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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajien käsityksiä 
avohoitoyksikössä omista kliinisistä kompetensseistaan kardiologian, gastroenterologian ja 
keuhkosairauksien hoitotyön alueilla. Opinnäytetyön tehtävänä oli saada vastaus 
kysymykseen: Millaiseksi sairaanhoitajat arvioivat oman kliinisen kompetenssinsa kardiologian, 
gastroenterologian ja keuhkosairauksien hoitotyön alueilla.
Viime vuosina yrityksissä ja organisaatioissa on alettu kiinnostua työntekijän ammatillisesta 
osaamisesta ja osaamisten edellytyksistä. Ammatillinen osaaminen on yksi tärkeimmistä 
kilpailutekijöistä työelämässä. Samalla se on tärkeä osa työssä viihtymistä ja jaksamista. 
Terveydenhuollossa on tapahtunut viime vuosina monia muutoksia, ja tämän myötä tärkeäksi 
ovat nousseet hyvät muutoksenhallintataidot.
Opinnäytetyön aihe syntyi Meilahden Kolmiosairaala-hankkeen avohoitoyksikön kehittämisen 
tarpeista. Laurea−ammattikorkeakoulu, on mukana sairaalan kehittämishankkeessa. 
Meilahden sairaalassa avattiin marraskuussa 2007 sisätautien päiväosasto, josta käytetään 
nimeä avohoitoyksikkö. Osastolla hoidetaan kardiologisia, gastroenterologisia ja 
keuhkosairauspotilaita, jotka tarvitsevat lyhytaikaista osastohoitoa. Avohoitoyksikön on 
tarkoitus pilotoida suunniteltua Kolmiosairaala avohoitotoimintaa.
Opinnäytetyössä käytettiin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusotetta. 
Aineistonkeruumenetelmänä käytettiin teemahaastattelua. Aineisto kerättiin tammikuussa 
2009 haastattelemalla kolmea avohoitoyksikön sairaanhoitajaa, joilla oli kokemusta kolmelta 
erikoisosaamisalueelta, joita olivat kardiologia, gastroenterologia ja keuhkosairaudet. 
Haastatteluja varten laadittiin haastattelukysymykset, jotka perustuivat opinnäytetyön 
teoreettiseen viitekehykseen.
Tuloksista ilmeni sairaanhoitajien tärkeys opiskella ja kouluttautua itsenäisesti, erikoisalan 
aineiston kerääminen sekä halu ja mielenkiinto uuden oppimiseen. Sairaanhoitajat korostivat 
konsultoinnin tärkeyttä hoitotyön päätöksien teossa. Yhteistyön toimivuutta ja 
vuorovaikutusta korostettiin pienessä työyksikössä.
Asiasanat: kliininen kompetenssi ja hoitotyö kardiologian, gastroenterologian ja 
keuhkosairauksien alueilla.
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The purpose of this thesis is to understand how the nurses perceive their clinical competences 
within cardiology, gastroenterology and pneumonopathy. The thesis seeks to answer the 
question: How do nurses evaluate their own clinical competence within cardiology, 
gastroenterology and pneumonopathy.
Lately companies and organizations have been interested in the level of competence, and 
professional skills of their employees. This is because these professional skills are one of the 
most important competitive advantages for companies. Furthermore it is also a motivational 
factor for the employees, as a high level of competence and a good set of professional skills 
make them feel more comfortable at work. There have been many changes in health care 
services and it is therefore also important to know how to develop one’s skills to meet these 
changes.
The Medical Ambulatory Care Unit of the Triangle hospital -project in Meilahti Hospital 
needed some development ideas regarding the topic of this thesis. Laurea University of 
Applied Sciences is taking part of the development project of the hospital. In November 2007 
a medical ambulatory care unit was opened in Meilahti Hospital. The unit treats cardiological, 
gastroenterological and pneumonopathical patients who need short term care. The purpose of 
this unit is to be a pilot for the planned of the Triangle hospital.
A qualitative research method was used in this thesis. The material was collected though 
interviews in January 2009. Three nurses with experience in the field of cardiology, 
gastroenterology and pneumonopathy were all working for the medical ambulatory care unit. 
The questionnaire was based on the theoretical framework of the thesis.
The results of the study finding, that it is important for the nurses to study their field 
independently. They need to collect special knowledge as well as have an interest in their 
individual development. The importance of the consultation in making decisions was 
emphasizing. The cooperation and communication were also emphasized in his small working 
unit.
Key words: clinical competence, cardiology, gastroenterology and pneumonopathy 
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61 Johdanto
Viime vuosina yrityksissä ja organisaatioissa on alettu kiinnostua työntekijän ammatillisesta 
osaamisesta ja osaamisten edellytyksistä. Ammatillinen osaaminen on yksi tärkeimmistä 
kilpailutekijöistä työelämässä. Samalla se on tärkeä osa työssä viihtymistä ja jaksamista. 
Terveydenhuollossa on tapahtunut viime vuosina monia muutoksia ja tämän myötä tärkeäksi 
ovat nousseet hyvät muutoksenhallintataidot. (Hildén 2002, 50—55.)
”Jo Herakleitos totesi aikoinaan, että muutos on ainoa varma asia maailmassa. Muutos on 
syklinen: kaikki on jatkuvassa muutoksessa ilman päätepistettä. Tähän meidän on 
sopeuduttava myös hoitotyössä.” (Hildén 2002, 50—55.)
Meilahden sairaalaan avattiin marraskuussa 2007 sisätautien päiväosasto, josta käytetään 
nimeä avohoitoyksikkö. Kansainvälisesti avohoitotoimintaa kutsutaan termillä ”ambulatory 
care unit” ja Suomessa yleisimmin käytetty nimitys on ollut päiväsairaala. Kolmiosairaalaan 
tulevaa toimintaa kutsutaan avohoitoyksiköksi. (Arkkila, Volin, Anttila, Vuorinen, Puustinen, 
Eriksson, Karjalainen, Viitanen, Ranta & Melin 2007, 4.) Osastolla hoidetaan kardiologisia, 
gastroenterologisia ja keuhkosairauspotilaita, jotka tarvitsevat lyhytaikaista osastohoitoa. 
Avohoitoyksikön on tarkoitus pilotoida suunniteltua Kolmiosairaala avohoitotoimintaa. 
(Nikunen 2008.)
Uuden Kolmiosairaalan tiloihin suunnitellaan 29-paikkainen sisätautien toimialan potilaiden 
hoitoa palveleva seitsemän eri erikoisalan yhdistetty avohoitoyksikkö. Kolmiosairaala tulee 
olemaan sisätautien sairaala, jossa toimivat vuoteen 2015 mennessä infektiosairauksien, 
hematologian, kardiologian, keuhkosairauksien, nefrologian, reumatologian ja sisätautien 
erikoisalat.
”Potilaille, omaisille ja henkilökunnalle turvallinen sairaalaympäristö, modernit ja 
tehokkaat tutkimuslaitteet sekä toimintaa tukeva huipputeknologia.” (Nordman 2007).
Avohoitotoiminta sisätautien toimialueella on suhteellisen uutta, ja siitä on tutkittua tietoa 
vähän. Suomessa tai edes Euroopassa ei ole käytännön kokemuksia sisätautien avohoidon 
kehittämisessä siinä mitassa kuin Kolmiosairaalaan on suunniteltu. Näin montaa erikoisalaa ei 
ole aikaisemmin yhdistetty yhdeksi operationaaliseksi yksiköksi. Käytännön kokemuksia on 
vain muutamien erikoisalojen toiminnasta, kuten keuhko- ja ihosairauksien 
päiväosastotoiminnasta. Melinin tekemässä Pro gradu tutkielmassa, Lyhytaikaisen 
erikoissairaanhoidon palvelukanavan kehittäminen Case HUS Sisätautien 
päiväsairaalasuunnittelu, tarkoituksena oli selvittää päiväsairaalasuunnitteluun liittyviä 
7tärkeitä tekijöitä sekä ongelmakohtia, jotka oli ratkaistava toiminnan sujuvuuden 
turvaamiseksi. (Melin 2006, 9.)
HUS:n Kolmiosairaala on vuonna 2003 käynnistetty kehittämishanke, jonka käynnistäjät ovat 
HUS yhdessä Helsingin kaupunkisuunnitteluviraston ja Helsingin yliopiston kanssa. Hankkeen 
tarkoitus oli kehittää 20 vuotta sitten aloitettua somaattisen erikoissairaanhoidon toimintojen 
keskittämistä ja rationointia Helsingin alueella. (Grönhagen-Riska & Vainionpää 2006.) 
Tulosalueella toimii tällä hetkellä kolme avohoitoyksikköä, jotka ovat Auroran 
infektioklinikka, Kirurgisen sairaalan reumatautien ja nefrologian potilaita hoitava yksikkö ja 
Meilahdessa 10−paikkainen jälkihoitopotilaita hoitava yksikkö keskittyen kardiologiaan, 
gastroenterologiaan sekä keuhkosairauksiin. Kolmiosairaalan tarkoitus on toiminnan 
keskittäminen siirtämällä Auroran, Kirurgisen ja Marian sairaaloiden toiminta Meilahden 
sairaala-alueelle. Samalla mahdollistetaan rappeutuneen Meilahden sairaalan 
peruskorjauksen, siirtämällä osastot Meilahden sairaalasta korjauksen ajaksi Kolmiosairaalan 
tiloihin. (Nordman 2007.)
Vuonna 2004 aloitettiin sairaalan suunnittelu suorittamalla analyysejä sen hetkisestä 
potilasaineistosta. Analyyseistä selvisi, että vuodeosastohoidot jakautuvat kahteen 
pääryhmään: suurin osa potilaista kotiutui sairaalasta joko samana päivänä tai seuraavana 
päivänä ja sairaalaan jäävät kotiutuivat 10 päivän kuluessa. Samoin huomattiin, että nykyään 
erikoissairaanhoidon tutkimus- ja hoitotoimenpiteet pystyttiin suorittamaan aiempaa 
nopeammin. Nämä tekijät ja kansainvälinen samansuuntainen kehitys johtivat siihen, että 
aloitettiin aktiivinen kehittämistyö, jonka tavoitteena oli luoda uuteen sairaalaan 
nykytoimintaan paremmin sopivat tilat ja toimintamallit. (Arkkila ym. 2007, 4.)
Suomessa erikoissairaanhoidon yksiköissä on aloitettu keskittämään lyhyitä hoitojaksoja omiin 
yksiköihin. Kokemukset ovat olleet myönteisiä sekä potilaiden, henkilökunnan että toiminnan 
organisoijien kannalta. Tällainen toiminta on tuonut tehokkuutta ja kustannushyötyjä. Nämä 
tekijät ovat edesauttaneet Kolmiosairaalaan tulevan avohoitoyksikön suunnittelua. Toiminnan 
on suunniteltu olevan erikoissairaanhoitoon liittyvää hoitoa, jonka etukäteisvarauksen 
perusteella pystytään suhteellisen tarkkaan rajaamaan tietyt ajat ja muut resurssit. (Arkkila 
ym. 2007, 4.)
Opinnäytetyön aihe syntyi Meilahden Kolmiosairaala-hankkeen avohoitoyksikön kehittämisen 
tarpeista. Hanke kuuluu Laurea−ammattikorkeakoulun Turvallisen elämisen tutkimus ja 
kehittämislinjaan. Opinnäytetyön tarkoitus oli kartoittaa sairaanhoitajien käsityksiä omista 
kliinisistä kompetensseistaan kardiologian, gastroenterologian ja keuhkosairauksien hoitotyön 
8alueilla. Opinnäytetyö toteutettiin haastattelemalla Meilahden sairaalan jo toiminnassa 
olevan avohoitoyksikön viidestä sairaanhoitajasta kolmea. Haastatteluiden avulla oli tarkoitus 
tuottaa tietoa siitä, millaista osaamista tarvitaan Kolmiosairaalaan tulevan 29-paikkaisen 
avohoitoyksikön toiminnassa.
2 Opinnäytetyön teoreettinen perusta
2.1 Hoitotyön kliiniset kompetenssit
Sosiaali- ja terveydenhuollon työn kentän muutosten ja tulevien muutosten takia myös 
käytännön työntekijöiden on muututtava. Teknologian kehitys, kansainvälistyminen, 
uudenlaiset hoidot ja hoivan kehittäminen luovat paineita uudenlaiselle osaamiselle. 
Tulevaisuus on ammattilaisen kannalta haastava. Työn ja suorittamisen kannalta tärkeitä 
pätevyys- ja osaamisvaatimuksia on pyritty aukaisemaan termeillä kvalifikaatio, kompetenssi 
ja ammattitaito. Suomessa näitä termejä käytetään kirjavasti ja osittain korvaamaan 
toisiaan. Kvalifikaatio liittyy ammattitaitoon niin, että työelämä tuottaa ne vaatimukset, 
joita ammattitaitoiselta työntekijältä vaaditaan. Työn tekeminen ja kehittäminen vaativat 
tietynlaista osaamista. Näitä osaamisvaatimuksia tai tarpeita kutsutaan 
kvalifikaatiovaatimuksiksi. Kvalifikaatio on se tunnustettu osaaminen, jolla työntekijä vastaa 
työn tai työnantajan haasteisiin. Kompetenssi myös liittyy ammattitaitoon työntekijän 
näkökulmasta. Kompetenssi on se ammatillinen osaaminen, jolla vastataan työn asettamiin 
kvalifikaatiovaatimuksiin. Englannin kielen termissä kompetenssi viittaa henkilöön, joka voi 
olla pätevä tekemään jotain asiaa, vaikka hänellä ei olekaan virallista tutkintoa tai osaaminen 
ei ole muulla tavalla tunnustettua eli kvalifioitua. (Metsämuuronen 2000, 39—40.)
Kompetenssi eli pätevyys tai kyvykkyys tarkoittaa taitoa tai kykyä suoriutua tehtävästä hyvin 
sekä itsensä ja muiden arvioimana ja kuinka niitä kehitetään päämäärän saavuttamiseksi. 
Ammatillista kompetenssia kehitetään ja muutetaan ajan myötä. Sen sisältö muuttuu 
jatkuvasti uusien ja muuttuvien organisaatioiden ja työnjaon, teknologian ja uuden tiedon 
myötä. (Hildén 2002, 33; Hildén 1999, 20—21.) Vaikeiden ja vaativien tehtävien taitava 
suorittaminen edellyttää hyvää ymmärrystä, mutta tilanteen ymmärtäminen puolestaan 
edellyttää asiantuntevaa ja nopeaa toimintaa. (Benner, Tanner & Chesla 1999, 183). 
Ammatillinen pätevyys rakentuu useista eri osista, kuten vahva tietopohja, joka koostuu 
yleisistä ammattiin liittyvistä ja erityisalan tiedoista, uusimmasta tiedosta alalla, sovelluksista 
ja saavutuksista. Myös tärkeänä osana siihen liitetään monipuoliset taidot, joita ovat muun 
muassa hallinnolliset taidot ja kykyä käyttää erilaisia laitteita ja koneita. (Hildén 1999, 21—
22.)
9Päätöksenteko ja ongelmanratkaisun taidot kehittyvät itse ammatissa ja niitä joudutaan 
hankkimaan ammatin edetessä. Ongelmanratkaisussa on ongelma kyettävä ensin tunnistamaan 
ja tarkastelemaan sitä kriittisesti. Vasta sen jälkeen tuodaan esille ehdotukset ongelman 
ratkaisemiseksi ja on tiedettävä keinot niiden ratkaisemiseksi. Sairaanhoitajan ammatissa 
tarvitaan organisointitaitoja myös vuorovaikutus-, yhteistyö- ja ryhmätyötaitoja. Nämä taidot 
tulevat esille, kun ammattiaan harjoittava henkilö työskentelee kollegoiden, 
moniammatillisten työryhmien, potilaiden ja omaisten kanssa. (Hildén 1999, 21—22.)
Sulosaari (2005, 11−12) korostaa, että hoitotyön kompetenssi koostuu ydinpätevyydestä, 
erikoispätevyydestä tai potilaan hoitoon liittyvästä yleispätevyydestä. Sairaanhoitaja tarvitsee 
ydinpätevyyteen liittyvät tiedot ja taidot voidakseen suunnitella ja toteuttaa potilaan 
yksilöllistä hoitoa ja arvioimaan hänen tilaa ja hoitoa. Toteuttaakseen tarkoituksenmukaista 
hoitotyötä tietylle potilasjoukolle sairaanhoitaja tarvitsee erikoispätevyyteen kuuluvat tiedot 
ja taidot. Sitä, miten sairaanhoitaja kykenee yhdistämään ydin- ja erikoispätevyyden 
suunnitellessaan potilaan yksilöllistä hoitoa, kuvaa yleispätevyys.
Eurooppalaisen korkeakoulututkintojen viitekehys (European Qualifications Framework, EQF) 
on suunniteltu helpottamaan kansallisten tutkintojen ymmärrettävyyttä Euroopassa ja 
työntekijöiden liikkuvuutta Euroopan rajojen välillä. Eri koulutusjärjestelmien ja tutkintojen 
tasot vaihtelevat suuresti Euroopan alueella. EQF:n avulla tutkinnot ovat helpommin 
vertailtavissa, ymmärrettävissä sekä helpottavat erityisesti osaamisen tunnistamista. EQF:ssa 
tasot vaihtelevat yleistiedosta (taso 1) pätevään tiedon hallintaan (taso 8). Tasoissa on 
erikseen määritelty oppimistulokset kuvailemalla tasot, jotka olennaisesti liittyvät kyseisen 
tason tutkintoihin missä tahansa tutkintojärjestelmässä. (The European Qualifications 
Framework 2008; Euroopan unioni: Euroopan parlamentin ja neuvoston suositus 2008.)
Meilahden sairaalan avohoitoyksikön henkilökunnan valinnassa ja koulutuksessa keskeistä on 
analysoida, mikä on heidän osaamiskuilu nykyisen ja avohoitoyksikön vaadittavan osaamisen 
välillä. Avohoitohenkilöstöllä tulee olla ajan tasalla oleva tietotaito vaativien erikoishoitojen 
ja erikoispotilaiden hoidosta, jotta hoito toteutuu hoitoprotokollan mukaan. 
Avohoitoyksikössä ei riitä, että osaa oman erikoisalan hoitomuodot vaan henkilökunnan tulee 
oppia yhtenäiset hoitostandardit ja muiden erikoisalan hoidot. Oman erikoisalan hoitotyön 
tuntemusta ylläpidetään työnkierroilla oman erikoisalan poliklinikan tai vuodeosaston ja 
avohoitoyksikön välillä.  Hyvän työnkierron onnistuminen ja oppiminen vaatii kuitenkin 
henkilökunnalta hyviä yhteistyötaitoja sekä yhteistyötä avohoitoyksikön ja erikoisalojen 
yksiköiden välillä. (Arkkila ym. 2007, 24—25.)
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2.2 Kompetenssi-arviointimalli
Tanskalainen Krogstrup on kehittänyt kompetenssi-arviointimallin, joka perustuu Fettermanin 
(2001) lanseeraamaan empowerment-arviointiin, joka tuli yleiseen tietoisuuteen 
Yhdysvalloissa vuonna 1993 American Evaluation Associstionin vuotuisessa konferenssissa. 
Aiheen käsittelyä jatkettiin vuonna 1996 antologiassa Empowermen Evaluation, jossa joukko 
kirjoittajia esitteli tapauksia, joissa sovellettiin tämän arvioinnin periaatteita. (Julkunen 
2004, 7.)
Arviointi mallin lähtökohtana on parantaa organisaation tuloksia kehittämällä ja laajentamalla 
työyhteisön vaikuttamismahdollisuuksia niihin kysymyksiin ja toimintoihin, jotka vaikuttavat 
työhön ja toimintaan. Prosessin avulla vahvistetaan kyvykkyyttä (kompetenssia) luoda 
yhteyksiä ongelmien ja ratkaisujen välille. Arvioinnin vahvuus on, että se yhdistää työn 
kehittämisen ja arvioinnin. Menetelmä on melko yksinkertainen, ja sitä voidaan käyttää 
itsearvioinnin toteuttamiseen. Arviointi voi käytännössä tapahtua vaikkapa työntekijöiden 
kokouksissa. Jatkuva arviointi on tärkeää, koska sen avulla voidaan saada selville, miten 
tarkoituksenmukaisia tehdyt kehittämistoimenpiteet ovat olleet ja mitkä niiden vaikutukset 
ovat. Arvioinnin avulla työyhteisö pystyy jatkuvasti kehittämään toimintaansa. (Julkunen 
2004, 3.)
Kompetenssi-arvioinnissa yhdistyvät arviointi, oppiminen ja menetelmien kehittäminen. 
Arviointi toteutetaan neljässä eri vaiheessa kenttätyöntekijöiden ja heidän mahdollisten 
yhteistyökumppaneitten kanssa. Vaiheet ovat 1. Visioiden kehittely ja tavoitteiden 
asettaminen omalle työlleen, 2. Oman työn ja toimintansa heikkouksien ja vahvuuksien 
määritteleminen, 3. Työn tulevien tavoitteiden ja kehittämisstrategioiden määritteleminen, 
4. Itsearvioinnin toteuttaminen, jonka tulee olla luonteeltaan uudistavaa, konkreettista ja 
tavoitelähtöistä. Menetelmä on vahvasti kehittämisorientoitunut, mutta se on myös hyvä 
väline suunnittelu- ja johtamistyöhön. Kompetenssi-arviointi tulisi tehdä pienehköissä 
yksiköissä, joissa 5—20 työntekijää. Arviointi tulee olla jatkuva, järjestelmällinen ja 
yksinkertainen prosessi, jossa on neljä edellä mainittua vaihetta. (Julkunen 2004, 8, 15.)
 2.3 Avohoitoyksikön hoitotyö
Hoitotyö käsitteenä on erittäin laaja, ja sen takia tässä työssä keskitytään kardiologisen, 
gastroenterologisen ja keuhkosairauksien hoitotyöhön. Hoitotyö (nursing practice) on 
hoitotieteeseen perustuvaa ammatillista toimintaa, jolla pyritään auttamaan, ohjaamaan ja 
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tukemaan ihmistä terveyden edistämisessä ja tulemaan toimeen sairauden aiheuttamien 
rajoitusten kanssa sekä hoitamaan häntä. (Holmia, Murtonen, Myllymäki & Valtonen 2006, 22
—23.)
Sisätauteja sairastavan hoitotyön lähtökohtana tulee olla ihmiskäsitys, jonka mukaan 
ihmisellä on päämäärä, tietoisuus ja vastuu tekemisistään. Näin ollen hänellä on edellytykset 
oppia ja kehittyä sekä vaikuttaa omaan elämäntilanteeseen ja ympäristöönsä omien 
arvovalintojen, voimavarojen ja mahdollisuuksien mukaan. Hoitotyön perusarvoja on elämän 
ja toisen ihmisen kunnioittaminen, tasavertaisuus, luottamuksellisuus, rehellisyys, 
kuunteleminen ja avoimuus. Hoitotyössä korostuvat yksilöllisyys, itsemääräämisoikeus, 
kokonaisvaltaisuus, omatoimisuus, turvallisuus, perhekeskeisyys ja hoidon jatkuvuus. 
Sairauden kohdatessa ihminen tarvitsee toisten tukea ja huolenpitoa voidakseen elää 
täysipainoista ja mielekästä elämää. Hoitotyötä tehtäessä tulee muistaa, että jokainen 
ihminen on ainutkertainen ja jokainen vastaa ja toteuttaa omaa elämänsä tarkoitusta. 
(Holmia ym. 2006, 22—23.)
Marraskuussa 2007 avattiin Meilahden sairaalassa sisätautien päiväosasto, jota kutsutaan tällä 
hetkellä nimellä avohoitoyksikkö. Osastolla hoidetaan kardiologisia, gastroenterologisia ja 
keuhkosairauksia sairastavia potilaita. Potilaat valitaan niin, että heidän sairauden hoito ja 
toimenpiteen jälkitarkkailu tulisi kestää vain muutaman tunnin. Avohoitoyksikkö kehitettiin 
tarkkojen tilasto- ja tutkimustöiden jälkeen, joissa huomattiin, että puolet vuodeosastojen 
potilaista kotiutuu saman päivän aikana. Tämä aiheuttaa kustannuksia, koska sairaalan 
tietojärjestelmä kirjaa potilaan automaattisesti yhdeksi hoitopäiväksi vuodeosastolle vaikka 
potilas olisi ollut muutaman tunnin hoidossa. Avohoitoyksikön toiminnan avulla yksi paikka 
saattaa olla monen potilaan käytössä saman päivän aikana. (Nikunen 2008.) Yksilövastuisen 
hoitotyön toteuttaminen avohoitoyksikössä ei ole toteutettavissa, koska potilaat ovat lähes 
aina uusia. Kuitenkin jos se on mahdollista toteuttaa kuten esimerkiksi Remicade-potilaat, 
jotka käyvät toistuvasti saamassa hoitoa, niin tällöin pyritään toteuttamaan yksilövastuista 
hoitotyötä. (Ranta 2008, henkilökohtainen tiedonanto 7.4.2008.)
Ennen kuin avohoitoyksikön toiminta saatiin aloitettua, työryhmä selvitti ja löysi 
potilasryhmien hoidon pullonkaulat, joiden selvittely jatkuu edelleen. Osastolla tehtävät 
tutkimus ja toimenpideajat on suunniteltava tarkkaan etukäteen. Myös jatkohoito, esimerkiksi 
poliklinikka-ajanvaraus tulee tehdä jo ennen potilaan tuloa avohoitoyksikköön siinä yksikössä, 
joka on potilaan lähettänyt. Kaikki nämä aikataulut tulee myös selvittää potilaalle etukäteen. 
Avohoitoyksikkö toimii arkipäivisin kello 7.30–20.00 ja osastolla on kaksi kuuden ja yksi 
kolmen hengen potilashuonetta. Henkilökunta on valittu gastroenterologian ja kardiologian 
klinikoilta, joiden vuodeosastot yhdistettiin samaan aikaan kun avohoitoyksikkö avattiin. 
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Henkilökuntaa on opetettu heille vieraan erikoisalan toimenpiteisiin muun muassa 
perehdyttämällä ja työnkiertojen avulla. (Nikunen 2008.)
Avohoitoyksikön toiminnalla mahdollistetaan potilaan tarvitsema hoito esimerkiksi 
suonensisäisen lääkityksen saaminen tarvitsematta kuitenkaan jäädä osastolle pidemmäksi 
aikaa. Näin useampi potilas saa tarvitsemansa hoidon ilman jonotusta ja hän maksaa 
käyttämästään ajasta. Avohoitoyksikössä potilaan hoidon kulku mietitään ja selvitetään 
tarkasti jo etukäteen. Hoitosuunnitelma voidaan tehdä hyvinkin tarkasti, koska 
avohoitoyksikön potilailla on valmis diagnoosi jo osastolle tullessa eikä potilaiden hoitoon 
ennusteta tulevan muutoksia sairaalassaolonaikana.  Potilaalle tekemät tutkimukset ja 
toimenpideajat on suunniteltava tarkkaan, jotta potilaan hoidon kulku sairaalassa sujuisi. 
Potilaskuljetuksen, laboratorio- ja röntgentutkimusten aikataulutukset on selvitetty jo 
etukäteen.  Meilahden sairaalan avohoitoyksikön henkilökunta on ollut alusta lähtien 
suunnittelemassa ja toteuttamassa toimintaa avohoitoyksikössä. (Nikunen 2008.)
Hoitotyö perustuu sisätautien poliklinikan eri erikoisalojen vastaanottojen ja avohoitoyksikön 
yhteistyöhön. Poliklinikan vastaanotoilla on edelleen kokonaishoidon vastuu suunnittelusta ja 
hoidosta. Poliklinikalla potilaat tutkitaan ja heille määrätään tarvittavat tutkimukset. 
Erikoisalan sairaanhoitaja varaa vastaanoton yhteydessä hoitopaikan avohoitoyksiköstä 
huomioiden eristyspaikkatarpeen, onko tarpeen tuoli vai sänky, sopivan hoidon 
aloitusajankohdan ja hoidon keston. Ongelmatilanteissa konsultoidaan avohoitoyksikköä. 
Poliklinikan puolella toteutetaan myös jatkohoitosuunnitelman vaativat ajanvaraukset sekä, 
jos potilaalle tullaan antamaan useita samanlaisia hoitoja, varataan nekin pääosin samalla 
kertaa. Avohoitoyksikön puolelle potilas siirtyy saamaan erilaisia pientoimenpiteitä ja 
lääketiputuksia. Avohoitoyksikön hoitotyön lähtökohtana ovat niin sanotusti hoitoprotokollat, 
jotka on laadittu etukäteen toimintaohjeiksi juuri avohoitoyksikköä varten. (Arkkila ym. 2007. 
22—24.)
Avohoitoyksikön tarkoitus on arvioida potilaan hoitokriteerien täyttyminen ennen esimerkiksi 
solunsalpaajahoidon aloittamista ja tarvittaessa konsultoidaan erikoislääkäriä. 
Hoitokriteereinä on, että potilaan hoito on ennustettavissa sekä, että hoitoprosessi sisältää 
mahdollisimman vähän vaihteluja. Hoidon pitää sisältää samankaltaiset laatu- ja 
palveluvaatimukset sekä resurssien homogeenisuus. Potilasvalinnan kriteerit voidaan jakaa 
yksinkertaisimmillaan kolmeen tasoon, jotka potilaan tulee läpäistä ennen hoitoon pääsyä 
avohoitoyksikössä.
1. Potilas on elektiivinen.
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2. Hoitovastuu on sisätautien erikoisalalla, jolla on olemassa yksikössä edustus ja 
konsultointimahdollisuus.
3. Hoito kuuluu ennalta määriteltyyn yksilön tarjoamaan palveluun.
Palvelut sisältävät tarjottavien hoitojen yksinkertaistamisen, eli siinä tulee olemaan 
tarjottavien hoitojen varmat tiedot esimerkiksi minkä ajan seurataan mitäkin potilasta, 
laskimonsisäiset lääkehoidot ja mitkä ovat esimerkiksi niiden komplikaatioriskit ja 
sytostaattihoidot. Palvelupakettien tulisi olla kuitenkin löyhästi määriteltyjä, jotta alati 
kehittyvän hoitomuotojen ja uusien lääkkeiden tuleminen voidaan ottaa huomioon pakettien 
suunnittelussa ja muuntelussa. Pakettien määrittäminen on pääasiassa kliinistä 
asiantuntijuutta vaativa tehtävä. (Arkkila ym. 2007. 22—24.)
2.3.1 Kardiologisen potilaan hoitotyö
Kardiologisen potilaan hoitotyön prosesseihin kuuluvat avohoitoyksikössä sydämen tahdistimen 
vaihto, sähköinen rytminsiirto, pallolaajennus ja koronaariangiografia. Avohoitoyksikkö 
valmistelee potilaan toimenpiteeseen ja esilääkitsee, sekä tarkkailee potilaan vointia 
toimenpiteen jälkeen. Jos kotiutus ei mahdollisesti onnistu toimenpidepäivän aikana, niin 
potilas siirretään saamaan jatkohoitoa vuodeosastolle. Avohoitoyksikkö hoitaa potilaalle 
lisäaikoja tai tutkimuksia mahdollisten komplikaatioiden yllättäessä. Kardiologisen potilaan 
hoitotyössä on yhtä tärkeää ymmärtää elämän rytmisyys kuin ymmärtää heidän 
tajunnallisuutensa, kehollisuutensa ja situationaalisuutensa. (Holmia ym. 1999,116).
Koronaariangiografia eli sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa nivustaipeen valtimosta 
viedään katetri potilaan sydämeen, josta varjoainetta ruiskutetaan sepelvaltimoihin. 
Varjoainekuvauksen tarkoitus on saada tietoa potilaan sepelvaltimoiden ahtautumisesta. 
Varjoaineen avulla sepelvaltimot saadaan näkyville läpivalaisussa ja niistä saadaan 
röntgenkuva. Yleisimpiä syitä, jolloin varjoainekuvaus tehdään, on stabiili angina pectoris, 
voimakas verenpaineenlasku rasituskokeessa, rintakipujen uusiutuminen pallolaajennuksen 
jälkeen ja sydämen toistuvat iskeemiset vajaatoimintakohtaukset. (Holmia ym. 1999, 132—
133.)
Angioplastia eli pallolaajennushoito, joka nimensä mukaisesti kohdennetaan laajentamaan 
ahtautunutta sepelvaltimoa. Ahtautuneeseen sepelvaltimoon viedään katetri reisivaltimon 
kautta, jonka kärjessä olevaan palloon laitetaan varjoainetta laajentamaan sepelvaltimoa 
ahtauman kohdalta. Paineen avulla ahtaumakohdan tukkeuma saadaan litteämmäksi, jolloin 
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verenvirtaus paranee valtimossa. Pallolaajennusta käytetään parantamaan potilaan 
elämänlaatua, jos sepelvaltimotaudin oireita ei saada elämäntapamuutoksilla eikä 
lääkehoidolla kuriin. Pallolaajennusta tehdään myös hätätoimenpiteenä kardiogeenisessä 
shokissa. Toimenpidettä suositellaan tehtäväksi yhden tai kahden sepelvaltimoahtauman 
hoitoon. (Holmia ym. 1999, 140—142.)
2.3.2 Gastroenterologisen potilaan hoitotyö
Gastroenterologisen potilaan hoitotyön prosesseihin kuuluvat avohoitoyksikössä kolonoskopia, 
gastroskopia, maksabiopsia ja erc-tutkimus. Avohoitoyksikössä potilas valmistellaan 
toimenpidettä varten, ja toimenpiteen jälkeen tarkkaillaan potilaan vointia. Potilas kotiutuu, 
jollei toimenpiteen jälkeen ilmene jotain komplikaatioita.
Kolonoskopia eli paksusuolen tähystys tehdään taipuisalla tähystimellä eli skoopilla. Skoopissa 
on kameran lisäksi huuhteluimu- ja toimenpidekanava. Yleisimpiä syitä, jolloin tähystys 
tehdään, on verinen ulostus, pitkittynyt ripuli, peräpukamavaivat, suolentoiminnan 
muutokset, anemia, röntgenkuvauksella todettu kasvain, suolen sisällön muuttuminen, 
sädehoidon aiheuttama tulehdus ja verenvuoto, peräaukon haavaumat, pitkään jatkuneet 
vatsakivut ja veriripuli eli meleena. Skooppi liukastetaan puudutusgeelillä ja viedään 
paksusuoleen potilaan maatessa vasemmalla kyljellään. Toimenpiteen tavoitteena on edetä 
ensin paksusuolen alkuosaan ja sitten palata hitaasti takaisinpäin samalla tarkastellen ja 
näytepaloja ottaen. Skoopin etenemistä seurataan monitorista. Tähystin saattaa venyttää 
suolta ja tämä aiheuttaa potilaalle kipua. Kolonoskopiassa nähdään muun muassa suolen 
tulehdusmuutokset, haavaumat ja kasvaimet. Toimenpiteitä, joita tutkimuksen yhteydessä 
voidaan tehdä, ovat polyypin eli limakalvokasvaimen poisto, suolen ahtauman laajennus, 
peräpukamien sidonta, vierasesineen poisto ja löydöksen esimerkiksi kasvaimen tai 
tulehdusalueen merkkaus. (Mustajoki & Kaukua 2003, 133—134.)
Gastroskopia eli mahalaukun tähystys, jossa tutkitaan ruokatorven, mahalaukun ja ohutsuolen 
alkuosaa, tehdään taipuisalla tähystimellä. Yleisimmät syyt, jolloin tutkimus tehdään, on 
ylävatsakivut ja vaivat, pitkittynyt närästys ja röyhtäily, nielemisvaikeudet tai kipu niellessä, 
mahanesteen takaisinvirtaus ruokatorveen, selittämättömät rintakivut, pitkittynyt oksentelu 
ja pahoinvointi, verioksentelu tai veriripuli ja selittämätön raudanpuuteanemia. Tutkimuksen 
yhteydessä voidaan tehdä toimenpiteitä eli polyypin poistoja, ruokatorven suonikohjujen 
sitomista, verenvuodon tyrehdytystä sekä vierasesineiden poistoja. Varsinaista kipua tutkimus 
ei aiheuta. Tutkimuksen aikana otetaan yleensä limakalvonäytteitä. (Mustajoki & Kaukua 
2003, 132—133.)
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Erc-tutkimus on sappi- ja haimatiehyiden varjoainetutkimus. Tutkimuksella saadaan tietoa 
sappi- ja haimatiehyiden rakenteista, mahdollisista tulehduksista, tukoksista tai muista 
ongelmista sekä niiden syistä. Tutkimuksen aikana voidaan myös tehdä hoitotoimenpiteitä, 
kuten sappitiekivien poistoa, näytteiden ottoa, ahtaumien laajentamista tai ohuen putken 
laittoa tiehyiden aukipitämiseksi. Lääkäri asettaa taipuisan, ohjattavan tähystimen potilaan 
nieluun ja pyytää nielaisemaan. Tähystin ohjataan nielun ohi ruokatorveen ja mahalaukun 
kautta ohutsuolen alkuosaan, missä on sapen ja haiman yhteinen tiehytaukko. Tähystimen 
kautta pujotetaan ohut muoviletku tiehyisiin ja sinne ruiskutetaan varjoainetta. Tiehyiden 
täyttymistä seurataan läpivalaisulla ja samalla otetaan röntgenkuvia. (HUS 2004.)
Maksabiopsia eli maksan koepala, otetaan kun kuvauksissa ja tähystyksissä on löytynyt jotain 
normaalista poikkeavaa. Biopsia on elävästä kudoksesta otettu pala tai näyte, jonka patologi 
tutkii. Koepala voidaan ottaa ihon läpi pistettävällä koepalaneulalla, tähystyksen tai 
leikkauksen avulla. Näytteiden perusteella patologi tekee niin sanotun patologisanatomisen 
diagnoosin eli PAD, joka tarkoittaa taudin diagnoosia otettujen solu- tai kudosnäytteiden 
perusteella. (Mustajoki & Kaukua 2003, 139.)
2.3.3 Keuhkosairauksien sairastavan potilaan hoitotyö
Keuhkosairauksia sairastavan potilaan hoitotyön prosesseihin avohoitoyksikössä kuuluvat 
bronkoskopia ja keuhkojen tietokonetomografia. Avohoitoyksikkö valmistelee potilaan 
toimenpiteeseen ja esilääkitsee, sekä tarkkailee potilaan vointia toimenpiteen jälkeen. Jos 
kotiutus ei mahdollisesti onnistu toimenpidepäivän aikana, potilas voidaan siirtää saamaan 
jatkohoitoa vuodeosastolle. Avohoitoyksikkö hoitaa potilaalle lisäaikoja tai -tutkimuksia 
mahdollisten komplikaatioiden ja jatkohoidon tarpeen yllättäessä.
Bronkoskopia eli keuhkoputken tähystys tehdään joko ohuella taivutettavalla tähystimellä tai 
sitten jäykällä tähystimellä. Tähystimen sisäosa on niin laaja että sen avulla voidaan poistaa 
keuhkoputkesta vieraita esineitä. Tähystystä tehtäessä voidaan tarkastaa keuhkoputkiston 
limakalvon kunto, mahdolliset kasvaimet ja esimerkiksi veriyskän aiheuttama vaurio. 
Tähystettäessä voidaan myös ottaa koepaloja. Jos potilaalla on vaikea keuhkojen tulehdus, 
suurempien keuhkoputkien näkeminen ei välttämättä selvitä diagnoosia. (Mustajoki & Kaukua 
2003, 134—135.)
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Keuhkojen tietokonetomografia (TT) eli kerroskuvaus tehdään potilaille, joilla tavallinen 
natiivi thoraxkuva ei riitä selventämään tarpeeksi keuhkosairauden laatua. Myös 
kerroskuvausta käytetään hoidon seurannassa. Se antaa enemmän tietoa potilaan rintaontelon 
kudoksista. Tutkimuksen avulla kaikki keuhkojen, hilumien ja välikarsinan alueet nähdään 
luotettavasti. Ilmaontelot ja pleuranestekertymät näkyvät myös hyvin. (Holmia ym. 2006, 
380.)
2.4 Aiemmat tutkimukset
Hildén (1999, 81—88) on tehnyt väitöskirjan Sairaanhoitajan ammatillinen pätevyys ja 
ammatilliseen pätevyyteen vaikuttavat tekijät. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää 
työyhteisöjen odotuksia sairaanhoitajan ammatillisesta pätevyydestä, sairaanhoitajan 
ammatillisen pätevyyden nykytilaa ja sairaanhoitajan pätevyyden kehittämistarpeita. Aineisto 
kerättiin kyselylomakkeella ja teemahaastatteluilla työssä käyville sairaanhoitajille (n=429) ja 
heidän esimiehilleen (n=14). Haastattelut analysoitiin tilastollisin menetelmin. Keskeiset 
tulokset olivat, että koulutus oli antanut hoitajille parhaimmat valmiudet tietoperustan 
hallintaan ja eri tilanteissa toimimiseen ja hoitotyön kehittämiseen. Erityisalan tiedot ja 
käytännön taidot olivat heikoimmat osa-alueet.
Melin (2006) on tehnyt Pro gradu tutkielman Lyhytaikaisen erikoissairaanhoidon 
palvelukanavan kehittäminen Case HUS Sisätautien päiväsairaalasuunnittelu. Tutkimuksen 
tarkoituksena oli selvittää päiväsairaalasuunnitteluun liittyviä tärkeitä tekijöitä sekä 
ongelmakohtia, jotka oli ratkaistava toiminnan sujuvuuden turvaamiseksi. Tutkimus 
toteutettiin Meilahden sairaalassa kahdella sisätautien erikoisalan vuodeosastolla. Tietoja 
kerättiin laajasti sisätautien eri erikoisalojen edustajilta moninaisten keskusteluiden 
perusteella. He olivat edustajina päiväsairaalaryhmässä. Tutkimusosastoilla kerättiin tietoja 
seurantatutkimuksella (8.—21.5.2006) ja tietokanta- aineistolla (1.1.2005—28.2.2006). 
Keskeiset tulokset olivat päiväsairaalan suunnittelua koskevat valintakriteerit, jotka oli 
huolella määriteltävä sopimaan oikeaan palvelukanavaan. Useita ongelmakohtia tuli esiin 
nykyisessä hoitoprosessissa, joihin puuttumalla hoitoprosessia voi nopeuttaa entisestään.
Fetterman (2001) on lanseerannut empowerment-arvioinnin (Foundations of Empowerment 
evaluation), jonka lähtökohtana on parantaa organisaation tuloksia kehittämällä ja 
laajentamalla työyhteisön vaikuttamismahdollisuuksia niihin kysymyksiin ja toimintoihin, 
jotka vaikuttavat työhön ja toimintaan. Yhdysvalloissa vuonna 1993 pidetyssä, American 
Evaluation Association, konferenssissa yleiseen tietouteen oli tullut arviointimenetelmä, 
jonka kehittelyä jatkettiin antologiassa Empowerment Evaluation. Kehittelyssä oli mukana 
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Fetterman, Kaftarian ja Wandersman. Ensimmäisen teoksen nimi oli Empowerment 
Evaluation: Knowledge and tools for self-assessment and accountability. Arviointiprosessin 
avulla työntekijä voi vahvistaa kyvykkyyttä (kompetenssi/capacity) luoda yhteyksiä ongelmien 
ja ratkaisujen välille. Malli on lähtenyt alun perin yritysmaailmasta, jossa itseohjautuvien 
ryhmien oletettiin pystyvän varmistamaan paremmat tulokset ja jopa pelastamaan yrityksen.
Tanskalainen Krogstrup on kirjoittanut raportin yhdessä Larsenin kanssa ”Nye Veje i 
Evaluering”, ÅrHUS:Systime, 2003. Raportissa he esittelevät kolme erillistä arviointimallia, 
joita he ovat kokeilleet eri kunnissa vuosina 2001—2003 yhdessä Sosiaaliministeriön kanssa. 
Projektit ovat God Evalueringspraxis – guiding principles (Hyvä arviointikäytäntö – Hyvät 
periaatteet) sekä Utvecling av evalueringsmodeller (Arviointimallin kehittäminen) Hankkeen 
tarkoitus oli kokeilla ja kehitellä arviointimenetelmiä, jotka tukevat käytännön tiedon 
dokumentointia ja edesauttavat arvioimaan työmenetelmien toimivuutta ja näin omaksumaan 
toimivampia työtapoja. Menetelmä perustuu Fettermanin lanseeraamaan empowerment—
arviointiin. Tutkimus toteutettiin sosiaalityöntekijöiden kanssa ja tavoitteena oli ensisijaisesti 
heidän vaikuttamismahdollisuuksiensa vahvistaminen. Kompetenssi-arvioinnin avulla voidaan 
yhdistää työn kehittäminen ja arviointi. Yksinkertaisuuden takia menetelmää voidaan käyttää 
systemaattiseen itsearvioinnin kehittämiseen ja se voidaan käytännössä toteuttaa vaikka 
kokouksissa. Kun arviointi on jatkuvaa, sen myötä saadaan selville, miten 
tarkoituksenmukaiset kehittämistoimenpiteet ovat olleet ja mitkä niiden vaikutukset ovat 
olleet. Näin työyhteisö pystyy jatkuvasti kehittämään toimintaansa.
3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimuskysymys
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa avohoitoyksikön sairaanhoitajien käsityksiä omista 
kliinisistä kompetensseistaan kardiologian, gastroenterologian ja keuhkosairauksien hoitotyön 
alueilla.
Opinnäytetyön tehtävänä oli saada vastaus kysymykseen: Millaiseksi sairaanhoitajat arvioivat 
oman kliinisen kompetenssinsa kardiologian, gastroenterologian ja keuhkosairauksien 
hoitotyön alueilla?
4 Opinnäytetyön menetelmälliset valinnat
4.1 Kvalitatiivinen tutkimus
Opinnäytetyön perustana oli laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusote. Tässä opinnäytetyössä 
haastateltavilta henkilöiltä haluttiin saada omakohtaisia kokemuksia ja käsityksiä heidän 
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omista kliinisistä kompetensseistaan avohoitoyksikkötoiminnassa kehittäen tulevan 
avohoitoyksikkötoiminnan aloitusta Kolmiosairaalassa. Kvalitatiivisen eli laadullisen 
tutkimuksen lähtökohtana on todellisen elämän kuvaaminen. Todellinen elämä on kuitenkin 
moninainen ja samaa asiaa voi eri ihmiset kuvailla täysin erilailla. (Vilkka 2005, 100—102.) 
Tutkimusta tehtäessä on kuitenkin otettava huomioon, että todellisuutta ei voi pirstoa 
mielivaltaisesti osiin. Tapahtumat muovaavat toinen toisiaan ja näin on mahdollista löytää 
monensuuntaisia suhteita. Laadullisessa tutkimuksessa pyritään tutkimaan kohdetta 
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoitus tai pyrkimys on 
löytää tosiasioita, ei niinkään todentaa olemassa olevia väittämiä. (Hirsjärvi, Remes & 
Sajavaara 1997, 151—152.) Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusongelma ei välttämättä ole 
täysin selkeä heti alussa, vaan se täsmentyy tutkimuksen edetessä. Laadullisessa 
tutkimuksessa tutkijat käyttävät sellaisia menetelmiä, jotka vievät hänet lähelle tutkittavana 
olevaa kohdetta. (Vilkka 2005, 100—102.)
Opinnäytetyön tutkimuksen aineiston keruu tapahtui teemahaastattelua eli puolistrukturoitua 
haastattelua apuna käyttäen. Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen haastattelun 
välimuoto. Teemahaastattelulla saadaan syvälliset ja sairaanhoitajien omakohtaiset 
kokemukset esille, joita oli tarkoitus saada tutkimuksen tarkoitusta pohdittaessa. 
Teemahaastattelun hyviä puolia on, että kysymykset ovat kaikille samat, mutta vastauksia ei 
ole sidottu vastausvaihtoehtoihin. Kohdennettua haastattelua tehtäessä tiedetään, että 
haastateltavat ovat kokeneet tietyn tilanteen, jolloin kysymysten asettelu on helpompaa. 
(Hirsjärvi ym. 1997, 197.)
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastattelu on päämenetelmä. Muihin tiedonkeruumuotoihin 
verrattuna haastattelun etuna on, että siinä voidaan säädellä aineiston keruuta joustavasti 
tilanteen edellyttämällä tavalla ja myötäillen vastaajia. Kun haastatteluaiheiden järjestystä 
voidaan säädellä, niin silloin on enemmän mahdollisuuksia tulkita vastauksia kuin esimerkiksi 
postikyselyssä. Haastattelun etuna on, että haastatteluun suunnitellut henkilöt saadaan 
yleensä mukaan tutkimukseen ja heidät on mahdollista tavoittaa helposti myöhemminkin, jos 
esimerkiksi täytyy täydentää aineistoa tai halutaan tehdä seurantatutkimusta. (Hirsjärvi ym. 
1997, 194—195.)
Haastattelun hyvinä puolina pidetyt seikat sisältävät myös ongelmia. Se on kuin kolikko, joka 
sisältää kaksi puolta. Haastattelujen teko vaatii huolellista suunnittelua ja kouluttautumista 
haastattelijan rooliin ja tehtäviin. Niiden läpivieminen vie aikaa, litterointi on myös aikaa 
vievää toimintaa. Haastateltavat saattavat puhua erilailla kuin jossain muussa tilanteessa, 
koska aineisto on konteksti- ja tilannesidonnaista. Haastattelusta aiheutuu myös 
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kustannuksia. Materiaalikustannuksia kertyy esimerkiksi nauhureista, haastattelunauhoista tai 
kaseteista, postitus-, puhelin- ja matkakuluista. (Hirsjärvi ym. 1997, 194—195.)
4.2 Haastatteluun osallistujat ja aineiston keruu
Toteutusympäristö  oli  Meilahden  sairaalan  avohoitoyksikkö  ja  haastateltaviksi  henkilöiksi 
valittiin siellä työskentelevät kolme sairaanhoitajaa viidestä. Haastateltavat henkilöt olivat 
olleet mukana ensimmäisestä viikosta toiminnan alkaessa ja he olivat päässeet vaikuttamaan 
ja  suunnittelemaan  osaston  toimintaa.  Opinnäytetyötä  varten  keskustelimme  asiasta 
alustavasti osastonhoitaja Rannan kanssa, ja häneltä saatiin alustavaa tietoa avohoitoyksikön 
toiminnasta. Osaston jokainen sairaanhoitaja oli valittu osastolle haastattelemalla ja heillä oli 
täytynyt  olla  valmiuksia  ja  intoa  olla  mukana  perustamassa  pilottiosastoa.  Kohdejoukon 
yhtenä  osastolle  pääsyvaatimuksena  on  ollut  aura-mallin  taso  3,  pätevyys.  Jokainen 
kohdejoukosta oli ollut perehdytyksessä tai työnkierrossa vuodeosastoilla, joista heillä ei ollut 
aikaisempaa kokemusta. Säännöllisin väliajoin he olivat olleet työnkierrossa osastoilla, jolloin 
heillä oli oman osaamisen ylläpitoa. (Ranta. 2008, henkilökohtainen tiedonanto 7.4.2008.)
Suunnitelmavaiheen hyväksymisen jälkeen haimme haastattelu- ja tutkimuslupaa käyttäen 
HUS:n omaa haastattelulupa lomaketta. Lupahakemuksen liitteeksi laitettiin opinnäytetyön 
suunnitelma. Tutkimuslupa saatiin hieman ennen joulua. Otimme yhteyttä osastolle 111, jossa 
oli osastonhoitaja vaihtunut. Nykyisen osastonhoitajan Kareojan tavoitimme sähköpostitse 
tammikuun puolella 7.1.2009, jolloin osasto aukesi joulunpyhien sulun jälkeen. Hänen 
kanssaan sovimme haastattelupäivän. Kolme sairaanhoitajaa oli suostunut osallistumaan 
haastatteluihin ja heillä jokaisella oli kokemusta kolmesta erikoisalasta, jotka ovat 
kardiologia, gastroenterologia ja keuhkosairaudet. Haastatteluun osallistujat valittiin 
osastonhoitajan toimesta. Toive, että haastatteluun osallistuisi kolme sairaanhoitajaa, oli 
työelämästä lähtöisin.
Haastattelut suoritettiin 27.1.2009 Meilahden sairaalassa, haastattelupaikkana oli 
avohoitoyksikön kahvihuone. Olimme sopineet haastatteluiden ajankohdaksi klo 13. 
Kutsuimme sairaanhoitajat yksitellen sisään ja jokainen sai 20 min aikaa kysymysten 
vastaamiseen.  Aluksi jokainen haastateltava täytti suostumus- ja taustatietolomakkeen (Liite 
2, 4). Heille kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja että haastattelu nauhoitetaan. Olimme 
sopineet etukäteen, että toinen toimii haastattelijan roolissa ja toinen niin sanotusti 
apuhaastattelijana, joka esimerkiksi toimii nauhurin käyttäjänä.
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4.3 Analyysimenetelmä
Laadullisissa tutkimuksissa voidaan käyttää perusanalyysimenetelmänä sisällönanalyysiä. 
Sisällönanalyysia voidaan pitää yksittäisenä metodina tai väljänä teoreettisena kehyksenä, 
joka voidaan liittää erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Sen avulla voidaan siten tehdä 
monenlaista tutkimusta. Laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmiä kutsutaan monella eri 
nimellä mutta ne perustuvat tavalla tai toisella sisällönanalyysiin, jos sillä tarkoitetaan 
kirjoitettujen, kuultujen tai nähtyjen sisältöjen analyysiä väljänä teoreettisena kehyksenä. 
(Tuomi & Sarajärvi 2002, 93.)
Laadullisessa analyysissa puhutaan usein induktiivisesta (yksittäisestä yleiseen), 
abduktiivisesta päättelystä (tieteellisen päättelyn logiikka) ja deduktiivisesta analyysista 
(yleisestä yksittäiseen). Induktiivisessa eli aineistolähtöisessä analyysissa pyritään luomaan 
tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Analyysiyksiköt valitaan aineistosta 
tutkimuksen tarkoituksen ja tehtävänasettelun mukaisesti. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 95—97.)
Abduktiivisessa eli teoriasidonnaisessa analyysissa on tiettyjä teoreettisia kytkentöjä, jotka 
eivät suoranaisesti pohjaudu teoriaan. Analyysin etenemisessä teoria voi toimia apuna. 
Analyysissa yksiköt valitaan aineistosta, mutta siinä aikaisempi tieto ohjaa tai auttaa 
analyysin tekoa. Aikaisemman tiedon vaikutus on tunnistettavissa analyysista, mutta 
aikaisemman tiedon merkitys ei ole teoria testaava, vaan paremminkin uusia ajatuksia 
aukova. Tutkijan ajatteluprosessissa pyritään yhdistelemään aineistolähtöisyys ja valmiit 
mallit. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 98—99.)
 
Deduktiivisessa eli teorialähtöisessä analyysissa nojataan johonkin tiettyyn teoriaan, malliin 
tai auktoriteetin esittämään ajatteluun. Tutkimuksessa kuvaillaan teoriamalli ja sen mukaan 
määritellään tutkimuksessa kiinnostusta herättävät käsitteet. Sisällönanalyysin perusteella 
saadaan käsitteellisempää kuvausta tutkimuskohteesta. Hajanaisesta aineistosta pyritään 
saamaan tämän avulla selkeä kokonaisuus. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 99, 110—115; Eskola & 
Suoranta 1999, 138.) Tässä opinnäytetyössä käytettiin haastattelukysymysten analysoimisessa 
induktiivista eli aineistolähtöistä analyysia. Tulosten tarkastelu osiossa käytettiin 
abduktiivista eli teoriasidonnaista analyysiä. Haastattelukysymykset (Liite 3) nousivat 
teoriaosuudesta, jossa käytettiin Hildénin väitöskirjaa Sairaanhoitajan ammatillinen pätevyys 
ja ammatilliseen pätevyyteen vaikuttavat tekijät. (1999, 81—88).
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Aineistoa analysoidaan kolmevaiheisessa prosessissa. Ensimmäinen vaihe on aineiston 
redusointi eli pelkistäminen. Haastatteluaineisto auki kirjoitetaan, joka pelkistetään siten, 
että siitä karsitaan tutkimukselle epäolennainen pois. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 111—112.) 
Tässä tutkimuksessa yksilöhaastatteluiden nauhat ensin kuunneltiin ja litteroitiin sana 
sanalta. Näistä saatiin 7 sivua tekstiä. Litteroitu aineisto luettiin useaan kertaan läpi ja näin 
perehdyttiin sisältöön. Tämän jälkeen valittiin tekstistä alleviivaamalla alkuperäisilmaukset, 
jotka eriteltiin monien vaihtoehtojen jälkeen lopulta haastattelukysymysten mukaan omiin 
luokkiin. Näin saimme yhtenäisemmän kuvan vastauksista. Lopuksi alkuperäisilmauksista 
valittiin pelkistetyt ilmaisut.
Taulukko 1 Esimerkki pelkistämisestä eli redusoinnista
Toinen vaihe on aineiston klusterointi eli ryhmittely. Aineistosta pelkistetyt 
alkuperäisilmaukset käydään läpi ja niistä etsitään eroavaisuuksia kuvaavia käsitteitä, jotka 
yhdistetään luokaksi ja nimetään sen sisältöä kuvaavalla nimellä. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 
112—113.) Kokosimme pelkistetyt ilmaukset yhteen ja haastattelukysymysten avulla saimme 
aineiston tiivistettyä yksityiskohtaisiin alaluokkiin.
ALKUPERÄISILMAISU PELKISTETTYILMAISU
 
”kardiologisel vuodeosastolla 21 vuotta 
töissä…”
21 vuoden työkokemus
”hoidossa käytetään paljon samoja keinoja ku 
keuhkosairauksien kanssa”
Hoitotyössä käytetään paljon samoja 
hoitokeinoja
”toki, jos on jotain vaikeet ja kyseenalaista, 
ni sit meillä on tietysti päivystävä lääkäri” Kääntyä päivystävän lääkärin puoleen
”gastroenterologian hoitotyössä arvioin 
tietopohjan hyväk, sen olen päivittänyt silloin 
kun tää alko, ihan itse opiskelemalla”
Päivittänyt tietoa opiskelemalla
”kyllä sitä pystyy kehittymään jos haluu ja 
mielenkiintoa. Keuhkokansio on meillä 
myöskin erikseen. Tietysti käytännön 
hoitotyössä me kehitämme koko ajan tietoa ja 
osastoa ja jatkuva oppiminen, kehittäminen 
tietysti”
Käytännön hoitotyön kehittäminen ja 
oppiminen 
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PELKISTETTYILMAISU ALALUOKKA
21 vuoden työkokemus
Hoitotyössä käytetään paljon samoja 
hoitokeinoja
Kääntyä päivystävän lääkärin puoleen
Päivittänyt tietoa opiskelemalla
Käytännön hoitotyön kehittäminen ja oppiminen
Työkokemus
Kokonaisvaltaisen tiedon omaksuminen 
Konsultointi
Itseopiskelu ja tietojen päivittäminen.
Ammatillinen kehittyminen
Yli 20 vuoden työkokemus
Erilaisten ihmisten kanssa pitää tulla toimeen.
Valmistautuminen johonkin äkillisempään.
Taitojen kehittäminen ja oppiminen
Työkokemukset
Vuorovaikutus ja potilaan kohtaaminen
Kokonaisuuden ja äkillisten muutosten 
huomioon ottaminen
Käytännön työn kehittäminen ja jatkuva 
oppiminen.
Taulukko 2 Esimerkki pelkistettyjen ilmauksien ryhmittelystä eli klusteroinnista
Prosessin viimeinen eli kolmas vaihe on abstrahointi eli käsitteellistäminen. 
Käsitteellistämisessä erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja valitun tiedon 
perusteella muodostetaan teoreettisia käsitteitä ja yhdistellään luokiksi, joita yhdistellään 
niin kauan kuin se on mahdollista aineiston pohjalta. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 114—115.) 
Alaluokista muodostettiin yhdistävät yläluokat, joiden avulla saatiin vastauksia 
tutkimuskysymykseen, millaiseksi sairaanhoitajat arvioivat oman kliinisen kompetenssinsa 
kardiologian, gastroenterologian ja keuhkosairauksien hoitotyön alueilla.
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ALALUOKAT YLÄLUOKKA
Työkokemus
Kokonaisvaltaisen tiedon omaksuminen 
Konsultointi
Itseopiskelu ja tietojen päivittäminen.
Ammatillinen kehittyminen 
Sairaanhoitajien hoitotyön tietopohja
Työkokemukset
Vuorovaikutus ja potilaan kohtaaminen
Kokonaisuuden ja äkillisten muutosten 
huomioon ottaminen
Käytännön työn kehittäminen ja jatkuva 
oppiminen.
Sairaanhoitajien hoitotyön taitopohja
Taulukko 3 Esimerkki teoreettisten käsitteiden luomisesta eli abstrahoinnista
5 Tulokset
Avohoitoyksikössä työskentelevällä sairaanhoitajalla tulee olla ajan tasalla oleva tietotaito 
vaativien erikoishoitojen ja erikoispotilaiden hoidosta, jotta hoito toteutuisi hoitoprotokollan 
mukaan. Tämän kaltaisessa työssä ei riitä että osaa vain oman erikoisalan hoitomuodot vaan 
henkilökunnan tulee oppia yhtenäiset hoitostandardit ja myös muiden erikoisalojen hoidot. 
Vahva oman erikoisalan osaaminen ja tiedon hallinta vaatii asioiden ylläpitämistä ja 
päivittämistä. Näiden lisäksi oman erikoisalan hoitotyön tuntemusta ylläpidetään 
työnkierroilla oman erikoisalan poliklinikan tai vuodeosaston ja avohoitoyksikön välillä. Hyvän 
työnkierron onnistuminen ja oppiminen vaatii henkilökunnalta hyviä yhteistyötaitoja sekä 
yhteistyötä avohoitoyksikön ja erikoisalojen yksiköiden välillä.
Haastattelun kohdejoukko oli iältään yli 40-vuotiaita ja työkokemusta oli kertynyt monia 
vuosia eri osastoilta. Kaikilla kohdejoukon sairaanhoitajilla oli kokemusta kardiologian ja 
gastroenterologian hoitotyöstä, keuhkosairauksien hoitotyöstä kokemusta oli heikommin. 
Haastateltavat arvioivat oman kliinisen kompetenssinsa kardiologian, gastroenterologian ja 
keuhkosairauksien hoitotyön alueilla pääsääntöisesti hyväksi. Sairaanhoitajat kokivat, että 
hoitotyön tiedot ja taidot ovat tulleet vuosien kokemusten myötä ja koska hoitotyössä 
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5.1 Sairaanhoitajien hoitotyön tietopohja
Kaikilla kolmella sairaanhoitajalla oli takana usean vuoden hoitotyönkokemus, jonka he 
kokivat tarpeelliseksi kun työskennellään avohoitoyksikössä. Kahdella sairaanhoitajalla oli 
enemmän kokemusta kardiologisen hoitotyön alueelta ja yhdellä gastroenterologian hoitotyön 
alueelta. Keuhkosairauksien hoitotyön kokemuksen he olivat saaneet kardiologisilla osastoilla 
työskennellessä. Yksi sairaanhoitaja oli ollut lasten sydänkirurgialla töissä, päivystysosastolla 
sekä sisätautiosastolla, joista hän oli kokemuksen saanut kardiologiasta. Aineiston 
ryhmittelyssä alaluokiksi nousi esiin työkokemus, kokonaisvaltaisen tiedon omaksuminen, 
konsultointi, itseopiskelu ja tietojen päivittäminen ja ammatillinen kehittyminen ja näiden 
kautta muodostui yhdistäväksi yläluokaksi sairaanhoitajien hoitotyön tietopohja.
”Kardiologisel vuodeosastolla 21 vuotta töissä”
”Hyväksi, oon ollu yli 10 vuotta siellä kardiologian klinikassa töissä, vahvat 
taidot”
”Toi keuhkosairauksien hoitotyö on tullut tutuksi kardiologisel vuodeosastol, 
jossa on niinku paljon keuhkopuolen sairauksia, keuhkopuolen hoitoja ja sitten 
myös anatomia.”
”Vaikka jos mua alkaa askarruttamaan ni kyselen siellä vaik keuhkoilla tai  
siellä endoskopiayksikössä.
Jokainen sairaanhoitaja piti tärkeänä jatkuvaa itseopiskelua, tietojen jatkuvaa päivittämistä 
ja, että voi epävarmuuden hetkellä käydä konsultoimassa erikoisalan lääkäriä. 
Sairaanhoitajilla oli mahdollisuus käydä katsomassa ja tutustumassa esimerkiksi 
sydänasemalla tutkimuksia. Jokainen sairaanhoitaja kävi säännöllisesti perehtymässä eri 
osaamisalueiden vuodeosastoilla.
”Gastroenterologian hoitotyössä arvioin tietopohjan aika hyväks, sen olen
päivittänyt silloin kun tää alko, ihan itse opiskelemalla.”
”Keuhkot on myös kehittymässä koko ajan. Et aika hyvä tietpohja, koska minä 
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”Kyllä sitä pystyy kehittymään, jos haluu ja mielenkiintoa. Keuhkokansio on 
meillä myös erikseen. Meillä on heti tietoa, tietysti käytännön hoitotyössä me 
kehitämme koko ajan tietoa.”
5.2 Sairaanhoitajien hoitotyön taitopohja
Sairaanhoitajat kokivat taitopohjan kertyneen monen työvuoden kokemuksen kautta. Näistä 
nousi alaluokiksi työkokemukset, vuorovaikutus ja potilaan kohtaaminen, kokonaisuuden ja 
äkillisten muutosten huomioonottaminen ja kehittäminen ja halu oppia ja näiden kautta 
muodostui yhdistäväksi yläluokaksi sairaanhoitajien hoitotyön taitopohja. Kysymysten 1. ja 2. 
vastaukset eivät paljon poikenneet toisistaan. Molemmissa sairaanhoitajat kokivat tärkeäksi 
pitkän työkokemuksen, jatkuvan oppimisen, oman halun ja mielenkiinnon kerätä uutta 
tietopohjaa.
”pitkä työkokemus, yli kakskyt vuotta. Sieltä se pikkuhiljaa on kertyny, 
yleistaito on.”
”yleistaito on, nopeasti kuitenkin oppii, jotain haluaa oppia ja kehittää.”
Tärkeäksi koettiin myös hoitotyön taitoon kuuluvaksi vuorovaikutus ja potilaan kohtaaminen. 
Hoitotyö on pitkälti kokonaisuuden huomioon ottamista, valmistautumista potilaan hoidossa 
äkillisiin muutoksiin ja että näissä tilanteissa pystyy hyödyntämään omaa ja muiden 
ammattitaitoa.
”jossain määrin hoitotyön ydin, potilaan kohtaaminen, vuorovaikutustaito 
ja.”
”akuuttitilanteis pitää pystyä hyödyntämään ammattitaitoista hoitoa.”
”meillä on taitoa ja tietysti käytännön hoitotyössä me kehitämme koko ajan, 
ja taitoa, jatkuva oppiminen, kehittäminen.”
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5.3 Sairaanhoitajien ongelmanratkaisu ja päätöksenteko hoitotyössä
Sairaanhoitajat kokivat pääsääntöisesti tämän alueen hyväksi ja siinäkin vuosien työkokemus 
koettiin auttavana tekijänä. Näistä esiin nousivat alaluokiksi sairaanhoitajan vastuu ja 
sairaanhoitaja päätöksen tekijänä ja näiden kautta muodostui yhdistäväksi yläluokaksi 
sairaanhoitajien ongelmanratkaisu ja päätöksentekotaidot. Ongelmanratkaisussa ja 
päätöksenteossa sairaanhoitajat kokivat, että usein on tilanteita missä he jäävät miettimään 
eri vaihtoehtoja liittyen potilaan hoitoon ja toimenpiteiden tekoon. Esimerkiksi potilaalla on 
toimenpiteeseen meno ja potilaalle pitäisi antaa tiettyä lääkettä, niin pohdittavaksi jää 
antaako sairaanhoitaja lääkkeen vai ei. Hoitajat kokivat, että työ on pitkälle koordinointia, 
jossa pitää ottaa huomioon myös muiden yksiköiden mukana olo potilaan hoidossa, jotta 
potilaan hoito sujuu ongelmitta ja tiedetään, mitä potilaalle tulee antaa tai tehdä. 
Konsultointi koettiin myös tärkeäksi ja tässä korostui, että on tahoja joilta epäselvyyksiä voi 
kysyä tarvittaessa esimerkiksi lääkäriltä. Päätöksentekoa helpotti myös, että tietää mitä 
tekee missäkin tilanteessa.
”vois tehdä päätöksii paremmin, helposti jää miettimään niin kun et toisaalta 
ja toisaalta.”
”aika hyvät taidot, mulle ei ikinä syntyny mitään kaaosta tai jotenki semmosta 
toivotonta, kuhan vaan tietää mitä pitää tehdä”
Tässä korostui myös se, että työyhteisössä työskenteli vain viisi sairaanhoitajaa, joka korostui 
varsinkin päätöksenteossa ja vastuun ottamisessa. Avohoitoyksikössä työskenteli iltavuorossa 
yksi sairaanhoitaja ja lääkäriä ei siinä vaiheessa enää osastolla ollut muuta kuin päivystäjän 
roolissa. Työvuorossa sairaanhoitaja oli perushoitajan kanssa ja sairaanhoitajat kokivat, että 
päätöksen teko ja vastuun ottaminen kuului sairaanhoitajalle.
”aika hyvä mulla on, koska me tässä iltavuorossa ollaan aika usein 
perushoitajan kanssa ja päätökset siten tavallaan kuuluu sairaanhoitajalle ja 
tilanteen arviointi.”
Päätöksen tekoon kuului myös potilaan kotiuttaminen ja siihen liittyvä vastuun ottaminen. 
Näissä tilanteissa sairaanhoitaja joutui miettimään esimerkiksi iäkkään ihmisen kohdalla, onko 
hän tarpeeksi hyvässä kunnossa kotiutumaan ja osaako hän tarvittaessa pyytää apua kotoa 
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käsin. Sairaanhoitajan tulee ottaa potilaat kokonaisvaltaisesti huomioon niin, että osaa 
esimerkiksi kotiutustilanteessa arvioida potilaan voimavarat ja kunto kotona pärjäämiseen.
”päästäks mä sen kotiin ja, jos sil tulee jotain ongelmii, niin osaaks se tulla 
takas. Vanha ihminen, joka ei ehkä edes osaa käyttää kännykkää. Nää on niit 
asioit, joita pitää punnita ja, et löytää ne oikeat pulmat..”
5.4 Sairaanhoitajien organisaatiotaidot hoitotyössä
Sairaanhoitajat kokivat joutuvansa organisoimaan päivittäin omaa työtään, koska he tekivät 
työtä ainoana sairaanhoitajana esimerkiksi iltavuorossa.  Näistä esiin nousi alaluokiksi 
tehtävien selkeys, delegointi ja työtehtävien priorisointia näiden kautta muodostui 
yhdistäväksi yläluokaksi sairaanhoitajien organisaatiotaidot. Sairaanhoitaja joutui 
delegoimaan, mitä perushoitajat voivat tehdä ja mikä on sairaanhoitajan tehtävä. 
Organisoinnin tärkeys korostui myös sairaanhoitajan ollessa työnkierrossa, sijaisena ainoana 
taloon kuuluvana toisella osastolla tai, kun henkilökuntaa on paljon pois. Tilanteet he kokivat 
vaikeiksi mutta opettavaiseksi.
”et mitä joutuu delegoimaan mitä perushoitaja tai kaksi perushoitajaa voi 
tehä, ja mikä on sit se mihin tarvitaan sairaanhoitajaa.”
Sairaanhoitajat kokivat, että tärkeintä on, osata priorisoida työtehtäviä päivittäin ja laittaa 
tekemisiään tärkeysjärjestykseen. Hoitotyössä tilanteet vaihtelevat nopeasti ja usein 
suunnitelmat muuttuivat päivän mittaan.
”jotain esimerkiks aamulla suunnittelee, niin se ei enää välttämättä päde 
 illall.”
”kyl ne varmaan ok, pystyn priorisoimaan mikä on tällä hetkellä se tärkein, 
jos on joku akuutti tilanne ja et mikä pitää mun jättää vähän vähemmälle.”
5.5 Sairaanhoitajien vuorovaikutus-, yhteistyö- ja ryhmätyötaidot hoitotyössä
Sairaanhoitajat kokivat nämä taidot hyviksi. Pienessä yhteisössä nämä taidot pitää ottaa 
huomioon erilailla kuin isommissa työyhteisöissä, joissa on enemmän henkilökuntaa. Näistä 
esiin nousi alaluokiksi vuorovaikutus, tiimin pieni koko ja yhteistyö muiden yksiköiden välillä 
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ja näiden kautta muodostui yhdistäväksi yläluokaksi sairaanhoitajien vuorovaikutus-, 
yhteistyö- ja ryhmätyötaidot. Pienen työyhteisön vaativuus on onnistua sosiaalisissa taidoissa.
”tääl on pieni yhteisö, meit on vaan viisi, ni tota huomaa kyl et, joutuu 
kasvamaan erilailla ku toisenlaisessa yhteisössä.”
”tää yhteisö vaatii sosiaalisia yhteistyötaitoja aika paljo.”
Sairaanhoitajat kokivat että vuorovaikutustaidot on pakko olla kunnossa. Osastolle tulee 
erilaisia ihmisiä ja potilaiden kanssa pitää tulla toimeen kun olet ainoana vuorossa ja potilaat 
ovat yhden päivän hoidettavana. Tässäkin vastauksessa korostui tiimin pieni koko ja 
henkilökunnan vähyys vuoroissa.
”Kaikki perustuu siihen vuorovaikutukseen.”
”vuorovaikutustaitoja on kertynyt. Sitä varmaan ei oliskaan näin pitkään ollu 
tällä alalla, jos niitä ei olis.”
Avohoitoyksikössä tehdään paljon yhteistyötä muiden sairaalan yksiköiden välillä ja potilaan 
hoito on jakautunut monen tahon välille. Sairaanhoitajat kokivat, että yhteistyön tekeminen 
ja vuorovaikutus taidot ovat tärkeitä hallita, jotta yhteistyö muiden tahojen kanssa sujuisi ja 
näin potilas saa parempaa hoitoa.
”on se lähettävä yksikkö ja sit on joku muu yksikkö, joka ehkä seuraa sitä 
vointia, et kuka sit päätöksen tekee. Se ei välttämättä ole se toimenpiteen 
tekijäkään..”
”Taito on aika hyvä, ei ole mitään ongelmia, se yhteistyö sujuu tosi hyvin 
meidän kesken ja muiden yksiköiden.”
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6 Pohdinta
Ammatillisuus on työntekijän hyvää ammattitaitoa, uuden oppimista ja työhönsä sitoutumista. 
Työyhteisössä toimiessaan hän kokee vastuuta myös työyhteisön toiminnan kehittämisestä 
suhteessa työyhteisön toiminta-ajatukseen. Ammatillisuus on tärkeä osa hyvää hoitoa. 
Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen voidaan määritellä taitona ottaa vastaan haasteet 
oman ja työyhteisönsä osaamisen kehittäjänä, sekä soveltaa nykyistä ja uutta tietoa. (Hildén 
2003, 24—25.)
Haastattelukysymyksiä oli kaiken kaikkiaan viisi ja niissä kartoitettiin millaisiksi 
sairaanhoitajat arvioivat oman tieto- ja taitopohjan kolmella osaamisalueella. (Liite 3.) 
Sairaanhoitajat kertoivat millaiseksi ja miten ongelmanratkaisu ja päätöksenteko näkyvät 
avohoitoyksikön toiminnassa. Viimeisinä kysymyksinä kartoitettiin sairaanhoitajien 
organisaatio, vuorovaikutus, yhteistyö- ja ryhmätyötaitoja. Haastateltavat kertoivat omia 
käsityksiään, arvioivat taitojaan ja kokemuksiaan sairaanhoitajana avohoitoyksikössä.
6.1 Tulosten tarkastelu
Tutkimustulosten perusteella voidaan päätellä, että sairaanhoitajan ammatillisuus on hyvin 
laaja- alainen ja monimuotoinen käsite. Sairaanhoitajalla tulee olla oman erikoisalan 
osaaminen ja tiedon hallinta. Hildénin (2002) mukaan ammatillista kompetenssia eli taitoa ja 
kykyä suoriutua tehtävästä hyvin, kehitetään ja muutetaan ajan myötä. Hoitotyön sisältö 
muuttuu jatkuvasti uusien ja muuttuvien organisaatioiden ja työnjaon, teknologian ja uuden 
tiedon myötä. (Hildén 2002, 33; Hildén 1999, 20—21). Tuloksista ilmeni, että taitojen hallinta 
vaatii ammattitaidon ylläpitämistä ja päivittämistä. Sairaanhoitajat kokivat usean vuoden 
työkokemuksen tärkeäksi pohjaksi, kun kartoitettiin sairaanhoitajan tieto- ja taito-osaamista.
Kaikilla haastatteluun osallistuvalla oli useasta eri yksiköstä kokemusta, joista he olivat oman 
osaamisensa keränneet vuosien varrelta. Useassa eri yksikössä työskenneltyään 
sairaanhoitajat olivat keränneet kokonaisvaltaisen osaamisen, jota he pystyivät 
hyödyntämään avohoitoyksikön hoitotyössä.  Tuloksista kävi myös ilmi, että itseopiskelu, 
erikoisalan aineiston kerääminen, halu ja mielenkiinto oppia uutta ja konsultointi olivat 
tärkeitä asioita ammattitaidon ylläpitämiseksi. Sairaanhoitajat tietoisesti etsivät uutta tietoa 
ja päivittivät olemassa olevaa tietoa eri koulutusten ja saatavien olevien materiaalien avulla. 
Varsinkin taitopohjaa arvioidessa sairaanhoitajat kokivat vuorovaikutuksen ja potilaan 
kohtaamisen tärkeäksi alueeksi. He kokivat, että hoitotyö on kokonaisuuden huomioon 
ottamista ja työssä pitää valmistautua äkillisiin muutoksiin. Näissä taidoissa etuutena nousi 
30
myös kokemus, oma ja muiden ammattitaito. Bennerin ym. (1999) mukaan vaikeiden ja 
vaativien tehtävien suorittaminen edellyttää hyvää ymmärrystä, mutta tilanteen 
ymmärtäminen puolestaan edellyttää asiantuntevaa ja nopeaa toimintaa.
Päätöksenteko ja ongelmanratkaisu taidot kehittyvät hoitotyötä tehtäessä ja niitä joudutaan 
hankkimaan ammatin edetessä. Ongelman ratkaiseminen vaatii ensin ongelman tunnistamista, 
kriittistä tarkastelemista, joiden jälkeen voidaan tuoda mahdolliset ehdotukset ja keinot. 
(Hildén 1999, 21—22.) Tutkimustulosten mukaan työyhteisöt edellyttävät sairaanhoitajilta 
kykyä käyttää monipuolisesti hoitotyön auttamismenetelmiä ja sairaanhoitajilta odotetaan 
päätöksenteko- ja arviointitaitoja sekä kykyä itsenäiseen työskentelyyn. Pienessä yksikössä 
tämä korostuu, kun sairaanhoitaja joutuu osaston ainoana sairaanhoitajana tekemään 
päätöksiä ja ottamaan vastuuta potilaan hoidosta esim. iltavuorossa. Tätä ei kuitenkaan 
tutkimus tulosten mukaan koettu ylipääsemättömäksi. Päätöksenteossa korostui potilaan 
kotiuttamiseen liittyvät tilanteet. Sairaanhoitajat joutuivat arvioimaan lyhyen hoitojakson 
aikana eri-ikäisten potilaiden voimavarat ja kunnon kotona pärjäämiselle.
Sairaanhoitajat kokivat joutuvansa joka päivä organisoimaan omaa työtään, ottamaan 
huomioon hoitotyön vaihtelevuuden ja suunnitelmien äkillisenkin muuttumisen. Tässäkin 
korostui sairaanhoitajan rooli kun hän ainoana sairaanhoitajana työskenteli iltavuorossa. 
Sairaanhoitajat kokivat tärkeäksi taidoksi työtehtävien priorisoinnin ja taidon laittaa tehtäviä 
tärkeysjärjestykseen. Tässä nousi esiin sairaanhoitajan ja lähihoitajan eri roolit, valmiit ja 
selkeät työnkuvat hoitotyötä tehtäessä.
Avohoitoyksikössä tehdään paljon yhteistyötä muiden yksiköiden välillä ja potilaan hoidossa 
on useampi eri taho mukana. Tutkimustuloksista kävi ilmi, että yhteistyön tekemisen taito ja 
vuorovaikutus muiden tahojen välillä olivat tärkeitä, jotta potilaan hoito sujuisi ongelmitta. 
Sairaanhoitajat kokivat omat taitonsa tällä alueella hyväksi ja yhteistyön sujuminen onnistui 
oman ja muiden yksiköiden välillä.
6.2 Luotettavuus ja eettisyys
Tutkimuksen tarkoitus on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa ilmiöstä jota tutkitaan 
(Kylmä & Juvakka 2007, 127). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden käsitettä ja arviointia 
ei ole yksiselitteisesti ohjeistettu mutta luotettavuudesta puhuttaessa tulee huomioida 
seuraavia asioita. Tutkimuksen kohde ja tarkoitus eli mitä tutkitaan ja miksi. Mitkä ovat 
tutkijan omat sitoumukset eli miksi tämä tutkimus on tutkijalle tärkeä. Millä menetelmällä 
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aineistonkeruu tehdään ja millä haastattelumuodolla, kuinka monta haastattelijaa ja 
haastattelijoiden työnjako. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 135—138.)
Luotettavuudessa tulee näkyä myös osallistuneiden määrä ja miten heidät on valittu 
tutkimukseen. Osallistujien anonymiteetistä pitää huolehtia koko tutkimuksen ajan. 
Tutkimuksen kesto kertoo, millä aikataululla työ on tehty. Aineiston analyysi tulee näkyä 
tutkimuksessa eli miten aineisto analysoitiin, miten tuloksiin ja johtopäätöksiin päästiin. 
(Tuomi & Sarajärvi 2002, 138.) Luotettavuudessa tulee ottaa huomioon myös talletusten 
laatu, litteroinnin tasaisuus ja luokittelun säännönmukaisuus. (Hirsjärvi & Hurme 2006, 185). 
Tulosten esittämisen tueksi on käytetty alkuperäisilmauksia. Tutkimustuloksia on pyritty 
kirjoittamaan niin, että on huomioitu koko ajan saatua aineistoa, eikä omien tulkintojen ole 
annettu vaikuttaa niihin.
Tässä opinnäytetyössä haastattelut suoritettiin haastateltavien työpaikalla. 
Haastattelutilanteet olivat alkuun hieman väkinäisiä, mutta haastattelun edetessä loppua 
kohden haastateltavat rentoutuivat selvästi. Paikkana oli osaston kahvihuone ja yhden 
haastateltavan kohdalla oli hieman häiriötekijöitä, kun ulkopuolinen tuli huoneeseen kesken 
haastattelun. Tässä haastattelunauhoituksessa oli taustaääniä parissa kohdassa.
Tutkimustulosten uskottavuutta lisää se, että tutkimustulosten yhteydessä on esitetty 
sairaanhoitajien suoria lainauksia haastatteluista jokaisen muodostuneen kategorian 
yhteydessä. Aineiston analyysin etenemistä on myös havainnollistettu esimerkein ja 
tutkimuksessa ilmenee aineiston analyysin eteneminen suorista lainauksista yhdistävien 
kategorioiden muodostumiseen. Haastattelut perustuvat tässä opinnäytetyössä 
sairaanhoitajien omiin kokemuksiin, tuntemuksiin ja kertomuksiin, joten tuloksia voidaan 
pitää luotettavina. Haastateltavia oli vain kolme ja sitä voidaan jossain määrin pitää liian 
pienenä otoksena, mutta kun kyseessä oli avohoitoyksikkö, jossa oli kaiken kaikkiaan viisi 
sairaanhoitajaa, otos oli siihen nähden sopiva. Toisaalta tutkijoiden kokemattomuus 
haastattelutilanteissa voi heikentää tutkimustulosten luotettavuutta, sekä haastatteluiden 
nauhoittaminen nauhureille saattoi vaikuttaa haastateltavien antamiin vastauksiin.
Eettisyys on sisäistä sitoutumista, jossa noudatetaan tietoisia arvoja ja moraalisia 
periaatteita. Eettisyys näkyy käytännön toimissa ja jokaisessa kohtaamisessa. Sen 
noudattaminen ei kuitenkaan ole helppoa, vaan se on jatkuvaa kasvamista ja oppimista. (Salo 
& Tähtinen 1996, 3.) Kun tehdään tieteellistä tutkimusta, siihen liittyy aina tietynlaisia 
ehtoja. Ensimmäinen eettinen kysymys tulee tutkimusaiheen valinnan kohdalla, jolloin 
mietitään, kenen ehdoilla aihe valitaan ja miksi siihen ryhdytään. Kun tutkimuskohde 
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valitaan, aihe tulee määritellä täsmällisesti, tutkimuksen on tuotettava uutta tietoa, siitä on 
oltava hyötyä muille ja sen on annettava riittävät perusteet julkiselle keskustelulle. 
Kvalitatiivinen tutkimus tuo voimakkaimmin esille eettiset kysymykset koska tutkimuksen 
osallistujien nimettömyyden turvaaminen, kunnioittaminen ja heihin vaikuttaminen vaatii 
tietyntyyppistä ratkaisun hallintaa. Tutkimuksen teossa tulee olla tiukka totuudellisuuden 
vaatimus. Tutkijalla on vastuu tieteelle, kanssaihmisille ja tutkittaville. Tutkimusta tehtäessä 
on tutkijalla eettinen vastuu koko prosessin aikana. Hyvän tutkimuksen tekeminen on vaativa 
tehtävä. Siinä pitää ottaa huomioon eettiset näkökohdat tulevat riittävästi ja oikein huomioon 
otetuksi. Haastattelua tehtäessä eettisiksi kysymyksiksi nousee anonymiteetti, aineiston 
säilytys ja vaitiolovelvollisuus. (Hirsjärvi ym. 1997, 26—28.)
Tässä  opinnäytetyössä  haastattelu-  ja  tutkimuslupien  hakeminen  tapahtui  HUS:n 
haastattelulupalomakkeella. Lupahakemuksen liitteeksi laitettiin opinnäytetyön suunnitelma 
ja haastattelulupapyyntö lomake (Liite 1). Lupa sisälsi tiedot tutkimuksen tekijöistä, nimestä, 
tarkoituksesta ja tiedon siitä, mihin tutkimuksessa tuotettua tietoja käytetään. Tutkimukseen 
osallistuminen oli  vapaaehtoista.  Osallistujilta  pyydettiin  kirjallinen suostumus (Liite  2)  ja 
heillä  oli  mahdollisuus  keskeyttää  tutkimus  halutessaan.  Tämän  lisäksi  Aineiston 
keruumenetelmänä käytimme teemahaastattelua  eli  puolistrukturoitua  haastattelu  muotoa 
nauhuria apuna käyttäen. Tutkimusraportissa ei ole mitään sellaisia mainintoja, joista voisi 
yksilöidä  tutkimukseen  osallistuvia  henkilöitä.  Tutkimuksen  kaikissa  vaiheissa  noudatettiin 
tutkimuseettisiä periaatteita ja haastatteluista saatavat tiedot käsiteltiin luottamuksellisesti 
ja  nimettöminä.  Haastatteluaineisto  ja  suostumusasiakirjat  hävitettiin  aineiston 
analysoimisen jälkeen.
6.3 Kehittämisehdotukset
Ensimmäisenä kehittämisehdotuksena olisi mielenkiintoista saada tämän tutkimuksen rinnalle 
ulkomaisia tutkimustuloksia sisätautien avohoitoyksikössä työskentelevien sairaanhoitajien 
kokemuksia tieto- ja taitopohjistaan hoitaa eri erikoisalojen potilaita.
Toisena kehittämisehdotuksena voisi olla että, kartoitettaisiin sairaanhoitajien käsityksiä 
omista kliinisistä kompetensseistaan uuden Kolmiosairaalan seitsemän erikoisalan 
sairaanhoitajilta. Näin saataisiin tutkittua mitä näin monen osaamisalueen hallitsemiseen 
tarvittaisiin.
Kolmantena kehittämisehdotuksena voisi olla että, kartoitettaisiin Tanskalaisten Krogstrupin 
ja Larsenin kirjoittaman menetelmän avulla sairaanhoitajien työn kehittämistä ja arviointia. 
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Näin saataisiin näkyviin työyhteisön tarpeelliset kehittämiskohteet ja toiminnan 
kehittämiseen jatkuvuutta.
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Liite 1 Haastattelulupapyyntö
Laurea—ammattikorkeakoulu
Espoo Otaniemi
Metsäpojankuja 3
02130 Espoo 26.8.2008
Hyvä sairaanhoitaja
Pyydämme kohteliaimmin saada luvan haastatella teitä opinnäytetyötämme varten, joka on 
osa sairaanhoitajan tutkintoon johtavaa opiskeluamme. Opinnäytetyömme tarkoitus on 
kartoittaa sairaanhoitajien käsityksiä omista kliinisistä kompetensseistaan kardiologian, 
gastroenterologian ja keuhkosairauksien hoitotyön alueilla. Haastattelun tavoitteena on 
tuottaa tietoa millaista osaamista tarvitaan Kolmiosairaalaan tulevan 29-paikkaisen 
avohoitoyksikön kehittämisessä.
Opinnäytetyömme on laadullinen tutkimus, jossa haetaan vastausta kysymykseen: ”Millaiseksi 
sairaanhoitajat arvioivat oman kliinisen kompetenssinsa kardiologian, gastroenterologian ja 
keuhkosairauksien  hoitotyön  alueilla?”  Opinnäytetyön  aineisto  kerätään  haastattelemalla 
Meilahden sairaalan osasto 111 kolmea sairaanhoitajaa viidestä.
Aineiston keruumenetelmänä käytämme teemahaastattelua eli puolistrukturoitua haastattelu 
muotoa  nauhuria  käyttäen.  Opinnäytetyön  kaikissa  vaiheissa  noudatetaan  tutkimuseettisiä 
periaatteita ja haastattelusta saatavat tiedot käsitellään luottamuksellisesti ja nimettöminä. 
Nauhoitukset hävitetään aineiston analysoimisen jälkeen.
Olemme  olleet  yhteydessä  Meilahden  sairaalan  sisätautien  yksikön  ylihoitajaan  Riitta 
Vuoriseen,  osasto  111  osastonhoitajaan  Sari  Rantaan  sekä  nykyiseen osastonhoitaja  Anna-
Maija  Kareojaan.  Heiltä  olemme  saaneet  työhömme alustavan  idean  ja  luvan  haastatella 
hoitajia.
Opinnäytetyötämme ohjaavat lehtorit 
Pirjo Korhonen-Kivinen                         Päivi Immonen-Orpana 
Ystävällisin terveisin
Sairaanhoitajaopiskelijat (AMK) 
Milla En ja Anna Sarrivaara
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Liite 2 Suostumus
Suostun vapaaehtoisesti haastateltavaksi, annan luvan nauhurin käyttöön ja kyseisten tietojen 
käyttämiseen opinnäytetyötä varten.
Helsingissä____________/_________ 2008
Allekirjoitus____________________________________________
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Liite 3 Haastattelukysymykset
1. Millaiseksi arvioit oman tietopohjan
a)  Kardiologian hoitotyön alueilla?
b)  Gastroenterologian hoitotyön alueilla?
c)  Keuhkosairauksien hoitotyön alueilla?
2. Millaiseksi arvioit omat taitosi näillä osaamisalueilla
a) Kardiologian hoitotyön alueilla?
b) Gastroenterologian hoitotyön alueilla?
c) Keuhkosairauksien hoitotyön alueilla?
3. Millaiseksi arvioit omat ongelmanratkaisu- ja päätöksentekotaitosi?
4. Millaiseksi arvioit omat organisaatiotaitosi?
5. Millaiseksi arvioit vuorovaikutus-, yhteistyö- ja ryhmätyötaitosi?
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Liite 4 Haastatteluun osallistuvien taustatietolomake
1. Ikä_______________
2. Nainen__  Mies__
3. Koulutus_________________
4. Terveydenhuoltoalan työkokemus:______________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
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Liite 5 Aineiston pelkistäminen eli redusointi
ALKUPERÄISILMAISU PELKISTETTYILMAISU
”kardiologisel vuodeosastolla 21 vuotta töissä…” 21 vuoden työkokemus
”…Hyväksi, oon ollu yli 10 vuotta siellä 
kardiologian klinikassa töissä, vahvat taidot 
siis..”
10 vuoden työkokemus
”Olin lasten kardiokirurgian osastolla monta 
vuotta”
Usean vuoden työkokemus
”kardiologisia potilait osastol, eikä mulla mitään 
vaikeuksia niitä hoitaa, aika nopeasti tässä 
osastolla pääsee perille”
Kardiologisten potilaiden hoitamista ei koe 
vaikeaksi
”koska minä tulin gastroenterologian osastolta 
ja se on vahvempi”
Tieto on vahvempi gastroenterologiasta
”ihan oma kardiologian kansio.. itse mä keräsin 
sinne aina, jos jotain on epävarma, ja sitten voi 
mennä ja vähän katsoa asioita”
Kardiologian kansio, josta voi tarkistaa 
epävarmuuden hetkellä
”toki, jos on jotain vaikeet ja kyseenalaista, ni 
sit meillä on tietysti päivystävä lääkäri”
Kääntyä päivystävän lääkärin puoleen
”vaikka, jos mua alkaa askarruttamaan ni 
kyselen siellä vaik keuhkoilla tai siellä 
endoskopiayksikössä”
Epäselvien asioiden selvittäminen
”gastroenterologian hoitotyössä arvioin 
tietopohjan hyväk, sen olen päivittänyt silloin 
kun tää alko, ihan itse opiskelemalla”
Päivittänyt tietoa opiskelemalla
”keuhkot on myös kehittymässä koko ajan. Et 
aika hyvä tietopohja, koska minä ihan tietoisesti Uuden tiedon hankinta
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hankin koko ajan uutta”
”Ja eihän mulla ole mitään kardiologiaa vastaan 
mutta se ei ole mun lempialue tai sairaus. Mut 
meidän pitää täs kehittää kuitenkin omat 
tiedot, ihan myös kardiologian puolella”
Omien tietojen kehittäminen
”kehittyy koko ajan ja opimme joka päivä 
jotain”
Uuden oppimista päivittäin
”kyllä sitä pystyy kehittymään jos haluu ja 
mielenkiintoa. Keuhkokansio on meillä myöskin 
erikseen. Tietysti käytännön hoitotyössä me 
kehitämme koko ajan tietoa ja osastoa ja 
jatkuva oppiminen, kehittäminen tietysti”
Käytännön hoitotyön kehittäminen ja 
oppiminen
”Mitä hoitaja tekee tulee niinku vuosien 
varrella”
Kokemus tulee vuosien varrelta
”Hyväksi, oon ollu yli 10 vuotta siellä 
kardiologian klinikassa töissä, vahvat taidot 
siis.”
Yli 10 vuoden kokemus 
”Pitkä työkokemus, yli 20 vuotta, sieltä se 
pikkuhiljaa on kertynyt, yleistaito on.”
Yli 20 vuoden työkokemus
”Jossain määrin hoitotyön ydin, potilaan 
kohtaaminen, vuorovaikutustaitoja”
Hoitotyön ydin on potilaan kohtaaminen ja 
vuorovaikutustaidot.
”Vuorovaikutustaitoja on pakko harrastaa. 
Erilaisia ihmisiä tulee osastolle sisään ja niitten 
kans pitää tulla toimeen, se aika mitä ne on 
täällä.”
Erilaisten ihmisten kanssa pitää tulla 
toimeen.
”Kun tilanteet vaihtelee ja jotain esimerkiksi 
aamulla suunnittelee, niin se ei välttämättä 
Tilanteiden vaihtelu
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päde illall.”
”Meillä on taitoa ja tietysti käytännön 
hoitotyössä me kehitämme koko ajan ja taitoa. 
Jatkuva oppiminen, kehittäminen”
Taitojen kehittäminen ja oppiminen
”Yleistaito on, nopeasti kuitenkin oppii, jotain 
haluaa oppia ja kehittää.”
Uuden asian oppiminen
”Päätöksen teko korostuu, ku tääl ollaan yksin 
sairaanhoitajana iltavuorossa.”
Sairaanhoitajana yksin iltavuorossa
”Jää sairaanhoitajan tehtäväksi arvioida onks se 
oikeesti sellanen potilas et se voidaan kotiin 
pistää.”
Sairaanhoitajan tekemät arvioinnit ja 
oikean ratkaisun teko.
”Uskaltaa kotiuttaa täältä ite potilaat ja 
bongata ne semmoset ongelmat mihin pitää 
puuttua.”
Ongelmien havaitseminen.
”Vois tehdä päätöksii paremmin, helposti jää 
miettimään niin kun et toisaalta ja toisaalta.”
Päätösten tekemisen eri vaihtoehtojen 
miettiminen
”On se lähettävä yksikkö ja sit on joku muu 
yksikkö, joka ehkä seuraa sitä vointia. Kuka sit 
päätöksen tekee, ei välttämättä ole se 
toimenpiteen tekijäkään.”
Päätöksentekijöitä on monia eri yksiköistä.
”Aika hyvät taidot, mulle ei ikinä syntyny 
mitään kaaosta tai jotenkin semmosta 
toivotonta, kuhan vaan tietää mitä pitää 
tehdä.”
Tietää mitä tekee.
”Et mitää joutuu delegoimaan mitä perushoitaja 
tai kaksi perushoitajaa voi tehä ja mikä on sit se 
mihin tarvitaan sairaanhoitajaa.”
Perushoitajan tehtävät ja sairaanhoitajan 
tehtävät.
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”Tosi suppea henkilökunta, et pitää tosi hyvin 
organisoida, et sujuu. Esimerkiks, eilen minä 
olin yksin plus perushoitaja, ku meillä oli paljon 
sairaita hoitajia ja yks lomalla, ei ollu mitään 
ongelmii.”
Töiden jakaminen henkilökunnan välillä, kun 
henkilökuntaa on vähän.
”Päivä sujui oikein hyvin, ku tää on sellanen 
taito, ei tule sellanen päähiki, että tietää mitä 
nyt sitten teen.”
Työtehtävien hallitseminen
”Mulle ei ikinä syntyny mitään kaaosta tai 
jotenkin semmosta toivototonta, kunha vaan 
tietää mitä pitää tehdä.”
Tietää mitä tekee.
”Kyl ne varmaan ok, pystyn priorisoimaan mikä 
on tällä hetkellä se tärkein, jos on joku 
akuuttitilanne ja et mikä pitää mun jättää 
vähän sivummalle silloin.”
Työtehtävien priorisointi akuutissa 
tilanteessa.
”Ja jos on myös kiire, ni silloin pystyy 
priorisoimaan niit mitä oikeesti pitää nyt tehä 
ja mikä voi odottaa.”
Kiireessä ensisijaisten työtehtävien valinta.
”On tärkeä, että osaa priorisoida mikä ensin ja 
tärkeysjärjestyksessä. Tosi suppea henkilökunta 
että pitää tosi hyvin organisoida, että sujuu.”
Asioiden tärkeysjärjestys.
”Arvioin ne siinä mielessä hyväksi, et joutuu 
ainoana sairaanhoitajana organisoimaan.”
Asioiden organisointi sairaanhoitajana.
”Kaikki perustuu siihen vuorovaikutukseen.” Kaikki perustuu hoitotyössä 
vuorovaikutukseen.
”Tää yhteisö vaatii sosiaalisia yhteistyötaitoja 
aika paljon.”
Sosiaaliset yhteistyötaidot.
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”Vuorovaikutustaitoja on kertynyt. Sitä varmaan 
ei oliskaan näin pitkään ollu tällä alalla, jos niit 
ei olis.”
Vuorovaikutustaitojen kertyminen.
”Semmonen et tääl on pieni yhteisö, meit on 
vaan viisi, ni tota huomaa kyl et joutuu niinku 
kasvamaan eritavalla ku toisenlaises yksikös.”
Pieni yhteisö, viisi sairaanhoitajaa 
osastolla.
”Toisaalta meillä on aika pieni tiimi täällä näin 
ja jokaisen kanssa pitää pystyy toimimaan.”
pieni tiimi ja jokaisen kanssa täytyy toimia.
”Taito aika hyvä, ei ole mitään ongelmia. Se 
yhteistyö sujuu sujuu tosi hyvin meidän kesken 
ja muiden yksiköiden.”
Ei ongelmia yhteistyön tekemisessä.
”Kaikki sujuu hyvin, ainakin tähän asti ja 
toivottavasti sujuu eteenpäinkin. Se helpottaa 
paljon työtä.” 
Toimiva yhteistyö.
Liite 6 Aineiston klusterointi eli ryhmittely
PELKISTETTYILMAISU ALALUOKKA
21 vuoden työkokemus
10 vuoden työkokemus
Usean vuoden työkokemus
Työkokemus
Keuhkosairauksien hoitotyö on tullut tutuksi 
kardiologian vuodeosastolla
Hoitotyössä käytetään paljon samoja 
hoitokeinoja
Kardiologisten potilaiden hoitamista ei koe 
vaikeaksi
Tieto on vahvempi gastroenterologiasta
Kokonaisvaltaisen tiedon omaksuminen 
Kardiologian kansio, josta voi tarkistaa 
epävarmuuden hetkellä konsultointi
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Kääntyä päivystävän lääkärin puoleen
Epäselvien asioiden selvittäminen
Päivittänyt tietoja opiskelemalla
Käynyt tutustumassa
Uuden tiedon hankinta
Itseopiskelu ja tietojen päivittäminen.
Omien tietojen kehittäminen
Uuden oppimista päivittäin
Käytännön hoitotyön kehittäminen ja 
oppiminen
Ammatillinen kehittyminen
Käytännön työn kehittäminen ja jatkuva 
oppiminen.
   Kokemus tulee vuosien varrelta
Yli 10 vuoden kokemus
Yli 20 vuoden työkokemus
Työkokemukset
Hoitotyön ydin on potilaan kohtaaminen ja 
vuorovaikutustaidot
Erilaisten ihmisten kanssa pitää tulla toimeen
Vuorovaikutus ja potilaan kohtaaminen
Valmistautuminen johonkin äkillisempään
Akuutin tilanteen huomioiminen
Tilanteiden vaihtelu
Kokonaisuuden ja äkillisten muutosten 
huomioon ottaminen
Taitojen kehittäminen ja oppiminen
Uuden asian oppiminen
Kehittäminen ja halu oppia
Sairaanhoitajana yksin iltavuorossa
Sairaanhoitajan tekemät arvioinnit ja oikean 
ratkaisun teko.
Vastuun ottaminen omista päätöksistään
Sairaanhoitajan vastuu
Ongelmien havaitseminen
Valintojen miettiminen ja ratkaisujen 
tekeminen
Päätösten tekemisen eri vaihtoehtojen 
miettiminen
Päätöksentekijöitä on monia eri yksiköistä
Sairaanhoitaja päätöksentekijänä
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Tietää mitä tekee
Perushoitajan tehtävät ja sairaanhoitajan 
tehtävät
Tehtävien selkeys
Töiden jakaminen henkilökunnan väillä, kun 
henkilökuntaa on vähän.
Työtehtävien hallitseminen
Delegointi
Työtehtävien priorisointi akuutissa tilanteessa
Kiireessä ensisijaisten työtehtävien valinta
Asioiden tärkeysjärjestys
Asioiden organisointi sairaanhoitajana
Työtehtävien priorisointi
Kaikki perustuu hoitotyössä vuorovaikutukseen
Sosiaaliset yhteistyötaidot.
Vuorovaikutustaitojen kertyminen
Vuorovaikutus
Toiminnan onnistuminen
Erilainen kun isoissa yksiköissä missä on paljon 
henkilökuntaa
Tiimin pieni koko
Ei ongelmia yhteistyön tekemisessä
Toimiva yhteistyö
Yhteistyö muiden yksiköiden välillä
Liite 7 Teoreettisten käsitteiden luominen eli abstrahointi
ALALUOKKA YLÄLUOKKA
Työkokemus
Kokonaisvaltaisen tiedon omaksuminen 
konsultointi
Itseopiskelu ja tietojen päivittäminen.
Ammatillinen kehittyminen
Sairaanhoitajien hoitotyön tietopohja
Työkokemukset
Vuorovaikutus ja potilaan kohtaaminen
Kokonaisuuden ja äkillisten muutosten 
huomioon ottaminen
Sairaanhoitajien hoitotyön taitopohja
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Käytännön työn kehittäminen ja jatkuva 
oppiminen.
Sairaanhoitajan vastuu
Sairaanhoitaja päätöksentekijänä
Sairaanhoitajien ongelmanratkaisu ja 
päätöksentekotaidot.
Tehtävien selkeys
Delegointi
Työtehtävien priorisointi
Sairaanhoitajien organisaatiotaidot
Vuorovaikutus
Tiimin pieni koko
Yhteistyö muiden yksiköiden välillä
Sairaanhoitajien vuorovaikutus-, yhteistyö- 
ja ryhmätyötaidot
